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AVANT-PROPOS 


Pendant  mon  séjour  à  Londres,  j'ai  recueilli 
les  leçons  que  M.  Lawrence  a  données  à  l'infir- 
merie ophthalrnique  ,  et  qui  ont  été  publiées  avec 
beaucoup  de  soin  dans  l'excellent  journal  the 
Lancet.  L'empressement  avec  lequel  ces  leçons 
ont  été  accueillies  en  Angleterre ,  mV  engagé  à 
les  faire  passer  dans  notre  laugne.  Il  esl  sans 
doute  inutile  de  dire  qu'elles  portent  le  cachet 
d'une  vaste  érudition  et  d'un  jugement  sévère  : 
l'éloge  que  je  pourrais  faire  du  mérite  bien  connu 
de  M.  Lawrence  semblerait  intéressé;  car  un  Ira* 
ducteur  est  l'apologiste  obligé  de  Fauteur  dont  il 


Vil]  AVANT-PROPOS. 

traduit  l'ouvrage  ;  je  me  tairai  donc  sur  ce  sujet. 
Je  ferai  seulement  remarquer  que  l'expérience  a 
dicté  les  principes  que  renferment  ces  leçons,  puis- 
qu'ils ont  été  puisés  dans  un  hospice  uniquement 
consacré  aux  maladies  des  yeux  ,  et  où  plus  de 
quatre  mille  malades  sont  traités  chaque  année. 

Rempli  des  idées  et  des  préceptes  de  Ware  , 
Saunders,  Himly  ,  Schmidt ,  Scarpa,  Béer  et  Lan- 
genbeck  ,  M.  Lawrence  a  fait  au  lit  des  malades 
la  critique  et  l'expérimentation  de  leurs  idées  et 
de  leurs  préceptes* 

Si  l'ouvrage  de  M.  Weller,  dont  MM.  Riestea 
et  Jallat  ont  donné  une  excellente  traduction  , 
nous  offre  sur-tout  les  idées  de  l'école  de  Béer,  le 
travail  que  je  publie  présentera,  ce  me  semble, 
le  tableau  des  opinions  des  médecins  anglais  sur 
les  maladies  des  yeux. 

J'ai  cru  devoir  ajouter  quelques  notes  à  l'ou- 
vrage ,  et  le  terminer ,  pour  le  rendre  plus  com- 
plet, par  un  précis  de  l'anatomie  pathologique 
de  l'œil. 

En  publiant  ces  leçons,  j'ai  sur-tout  le  désird'élre 
utile  à  l'art  de  guérir  }  et  je  regarde  comme  nulle 
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la  gloire  d'un  pareil  travail  ;  car  il  me  semble  que 
tout  l'honneur  d'une  traduction  est  pour  celui 
dont  on  traduit  l'ouvrage.  Je  joins  ici  une  lettre 
dans  laquelle  M.  Lawrence  m'assure  de  l'exacti- 
tude avec  laquelle  le  journal  the  Lancet  a  rapporté 
ses  idées.  Les  épreuves  de  ce  journal  lui  ont  d'ail- 
leurs été  soumises  avant  la  publication  de  chaque 
leçon. 

«à 
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18  VVlûteliall  Place  ,   16  august ,  i  8  > 7 . 

Mï     hEAR    SlR, 

ftly  lectures  on  the  anatomy  ,  physiology ,  and 
diseases  of  the  eye  are  accurately  reported  in  the 
Lancet.  Without  making  myself  responsible  for 
every  particular  in  thèse  reports.  I  acknowledge 
that  they  contaih,  on  the  whole,  a  failhiul  repré- 
sentation of  my  opinion. 

It  is  gratifying  to  me  to  Pind  that  thèse  lectures 
are  thought  worthy  of  publication  in  Paris  ,  where 
médical  science  iscultivated  with  so  much  ardour 
and  success  ,  and  where  its  iilerature  isenriched 
every  year  with  so  many  valuable  works.  Should 
the  proposed  publication  succeed ,  I  schall  ascribe 
it  in  great  measure  to  the  fortunate  circumstance 
ofthe  translation  having  been  imdertaken  by  one  , 
whose  original  writings  shew  him  to  be  throughly 
conversant  with  médical  science  generally ,  while 
heis  intimately  acquainted  with  the  language  and 
médical  iiterature  of  both  countries.  Wishing 
you  that  success,  which  your  zeal  and  exertions 
so  wTell  deserve , 

\  Remâin  ,  mydearsir, 

With  great  esteem  and  respect, 
ïourrs  very  failhlnlly  - 

VV  m  Lawiie  s  ci:. 
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18  Whilehall  place  ,  16  août  1827. 


Mon  cher  Monsieur  , 

Mes  leçons  sur  Tanatomie  ,  la  physiologie  et  les  maladies  des  yeux  ,   sont 
rapportées  avec  la  plus  grande  exactitude  dans  le  journal  the  Lancet.    Sans 
me  rendre  responsable  de  tous  les  petits  détails  de  rédaction,  j'avoue  que  c'est 
exposé  fidèle  de  mes  opinions. 

Il  est  honorable  pour  moi  que  mes  leçons  soient  jugées  dignes  d'être  pu- 
bliées à  Paris  où  la  science  médicale  est  cultivée  avec  tant  de  zèle  et  de 
Succès  ,  et  où  la  littérature  s'enrichit  chaque  année  d'une  foule  de  produc- 
tions remarquables.  Si  cette  traduction  reçoit  un  accueil  favorable,  j'en 
serai  redevable  sans  doute  à  la  circonstance  heureuse  qui  l'a  mise  entre  les 
mains  d'un  homme  dont  les  écrits  originaux  sont  généralement  appréciés  , 
et  qui  possède  la  connaissance  approfondie  du  langage  et  de  la  littérature 
médicale  de  nos  deux  pays. 

Je  suis ,  avec  estime  et  respect , 

Monsieur  , 
Votre  très  obéissant  et  affectionné  serviteur  , 

W.   Lawrence. 


JXola.  Nous  avons  cru  devoir  donner  ici  la  traduction  textuelle  de  l.i 
lettre  de  M.  Lawrence,  quoique  M.  Billard  s'y  soit  refusé  à  cause  des 
choses  obligeantes  qui  lui  soni  adressées  par  l'auteur.        (r,1 éditeur.) 
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INTRODUCTION. 


Cet  Ouvrage  a  pour  but  de  faire  connaître  les  mala- 
dies du  globe  de  l'oeil  et  de  ses  dépendances.  Il  serait 
inutile  de  chercher  a  démontrer  l'importance  d'un  pareil 
travail ,  car  personne  n'ignore  que  la  vue  est  le  premier 
de  nos  sens  ,  et  qu'outre  qu'elle  est  pour  nous  un  moyen 
d'instruction  et  de  relations  avec  les  objets  extérieurs, 
elle  concourt  encore  à  rendre  plus  complet  l'exercice 
des  autres  sens,  et  favorise  en  cela  le  développement  des 
facultés  intellectuelles  ;  aussi  doit-on  considérer  la  cé- 
cité comme  une  des  plus  grandes  infirmités  de  l'espèce 
humaine,  et  l'on  serait  vraiment  tenté  de  préférer  la 
mort  a  cette  espèce  de  vie  imparfaite,  a  cet  isolement 
auquel  est  réduit  l'homme  privé  de  la  lumière. 

Si  le  riche  trouve  a  peine  dans  les  secours  qu'il  solde 
quelque  soulagement  à  son  infirmité,  quelle  doit  être 
l'infortune  d'un  homme  a  qui  sa  pauvreté  ne  permet  pas 
une  telle  ressource,  ou  qui  n'est  pas  a  même  d'éprouver 
les  consolations  que  procure  la  culture  de  l'esprit?  Tou- 
tefois, il  paraîtrait  que  les  ressources  de  la  philosophie 
sont  par  fois  impuissantes  pour  dissiper  les  soucis  qui 
nous  accablent  dans  cette  position  ,  puisqu'il  est  vrai 
que  malgré  ses  vastes  connaissances  et  sa  raison  supé- 
rieure ,  Mil  ton  laissait  parfois  échapper  dans  ses  vers 
quelques  murmures  contre  son  sort  (i), 

(i)  «  Les  saisons  et  les  années  reviennent,  mais  le  jour  ne  revient  pas 
«  pour  moi.  Les  riantes  couleurs  du  soir  et  du  matin  ,  ne  me  consolent 
«  point  dans  mes  malheurs.  Je  ne  verrai  plus  les  fleurs  varices  du  pria- 
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La  perte  ou  le  rétablissement  de  la  vue  peuvent  dé- 
pendre de  la  manière  dont  les  malades  sont  traités.  C'est 
ainsi  qu'une  ophthalmie  simple,  négligée  ou  mal  traitée, 
venant  à  troubler  la  transparence  de  la  cornée,  peut 
rendre  la  vision  incomplète;  l'inflammation  de  l'iris, 
causer  la  contraction  de  la  pupille ,  et  rendre  difficile  le 
passage  des  rayons  lumineux.  Une  affection  du  nerf  op- 
tique qu'on  néglige  de  combattre  dès  le  principe ,  amène 
inévitablement  l'affaiblissement  ou  la  perte  de  la  vue, 
comme  aussi  ce  fâcheux  résultat  peut  être  causé  par  un 
traitement  peu  convenable ,  mais  conseillé  et  suivi,  dans 
la  confiance  qu'inspire  ordinairement  l'autorité  d'un 
nom  célèbre  ;  enfin,  l'on  sait  que  le  succès  de  l'opération 
de  la    cataracte  ou  de  la  pupille    artificielle  peut  dé- 

«  temps,  ni  les  roses  de  re'te'.  J'ignore,  pour  toujours,  le  plaisir  de 
«  suivre  de  l'œil  un  troupeau  bondissant  dans  la  plaine.  La  beauté  du 
«  visage  humain  ,  où  Dieu  a  lui-même  imprime'  les  traits  de  sa  ressem- 
er blance,  ne  me  touche  plus.  Hélas!  je  suis  entoure' de  nuages 'épais: 
«  une  nuit  éternelle  m'environne.  Au  lieu  du  spectacle  de  l'univers  , 
«  précieux  livre  de  nos  connaissances  ,  je  n'ai  devant  moi  qu'un  tableau 
«  informe,  qu'un  plan  confus  des  ouvrages  de  la  nature  ,  et  la  sagesse 
«  trouve  dans  le  plus  beau  de  mes  sens  un  obstacle  qui  lui  refuse 
«  l'entrée  de  mon  ame.  »  (  Trad.  de  Dupréde  Saint- Maur.  ) 

«      Thus  with  the  year 

»  Seasons  relurn  ;  but  not  to  me  returns 
»   Day,  or  the  sweet  approach  of  ev'  n  or  morn , 
»    Orsightofvernalbloo/n^orsummers  rose, 
»   Or  Jloks  y  or  herds  ,  or  humanface  divine; 
»   But  cloud  instead,  and  ever-during  dark 
j>  Surrounds  me,from  the  chearful  ways  qf  men 
v    Cut  off,   and  for  the  hook  qf  knowledge  jair 
»   Presented  with  a  unwersal  blank 
»   Of  nature* s  works ,  to  me  expung'd  and  ras* d 
»  And  vvisdom  at  ont  entrance  quite  shut  ont.    » 

(  Milton,  lost  paradise  ,  hook,  m.) 
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pendre  du  savoir,  du  tact  et  de  l'adresse  de  l'opérateur. 
Ces  considérations  suffiront  sans  doute  pour  engager 
l'homme  de  Fart  a  se  livrer  a  l'étude  approfondie  des 
maladies  des  yeux. 

S'il  est  des  médecins  qui  demeurent  insensibles  à  la 
douce  satisfaction  qu'on  éprouve  à  connaître  et  a  mettre 
en  pratique  les  préceptes  de  son  art;  s'il  en  est  pour  qui 
le  bonheur  qu'on  doit  ressentir  a  rendre  la  vue  à  celui 
qui  allait  en  être  privé,  n'est  pas  un  motif  suffisant  pour 
les  déterminer  a  étudier  les  maladies  des  yeux,  on  doit 
désespérer  de  leurs  succès  dans  la  carrière  médicale,  à 
moins  toutefois  que  leur  ame  inaccessible  a  des  senti- 
ments si  nobles,  ne  le  soit  pas  à  la  voix  de  l'intérêt,  ni 
à  la  crainte  de  voir  un  jour  leur  ignorance  nuire  à  leur 
fortune.  On  ne  doitpoint,  en  effet,  perdre  de  vue,  queles 
résultats  malheureux  d'un  traitement  empirique  ,  sont 
là  pour  attester  la  funeste  incapacité  de  l'homme  igno- 
rant; on  a  donc  raison  de  regarder  aujourd'hui  l'étude 
des  maladies  des  yeux  comme  une  partie  importante  de 
l'éducation  médicale.  Cette  recommandation  doit  sur- 
tout s'adresser  aux  chirurgiens  destinés  a  exercer  dans 
les  campagnes,  et  qui,  livrés  a  leurs  propres  ressources, 
ne  peuvent  dans  un  cas  difficile,  s'entourer  des  lumières 
que  l'on  peut  rencontrer  dans  une  grande  ville. 

En  admettant  donc  l'importance  de  la  chirurgie  ocu- 
laire, on  peut  se  demander  si  cette  branche  de  l'art  de 
guérir  ne  devrait  pas  être  essentiellement  liée  à  la  chi- 
rurgie en  général,  et  si  les  malades  atteints  d'affections 
ophthalmiques  ne  devraient  pas  être  reçus  indifférem- 
ment dans  tous  les  hôpitaux  (i)? 

(i)  Cette  question  se  rapporte  particulièrement  à  l'Allemagne  et  à 
l'Angleterre  où  des  hôpitaux  spe'ciaux  sont  uniquement  destines  aux  ma- 
ladies des  yeux, 

(  IVote  du  traducteur.  ) 
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On  peut  répondre  a  Tune  et  l'autre  de  ces  questions 
par  l'affirmative.  Cependant,  il  faut  considérer  que  si 
Von  disséminait  dans  tous  les  hôpitaux^,  les  malades  at- 
teints d'affections  ophthalmiques ,  ces  malades  seraient 
trop  peu  nombreux,  et  il  serait  moins  facile  de  se  livrer 
a  l'étude  de  ces  maladies,  et  a  l'exercice  des  opérations 
qui  leur  conviennent.  Lorsqu'il  en  était  ainsi,  les  chi- 
rurgiens instruits  connaissaient  peu  la  chirurgie  ocu- 
laire, de  sorte  que  le  public  se  confiait  à  des  oculistes 
qui,  ayant  l'occasion  de  voir  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies des  yeux,  s'habituaient  a  observer  les  symptômes, 
a  porter  le  diagnostic  de  ces  maladies,  et  finissaient 
aussi  par  acquérir  l'habileté  nécessaire  aux  opérations 
qu'elles  réclament.  Il  s'en  suivait  que  cette  étude  était 
négligée  en  général  des  praticiens  et  des  professeurs ,  et 
l'on  donnait  a  peine  dans  un  cours  de  chirurgie  ,  deux 
ou  trois  leçons  sur  les  maladies  des  yeux  ;  en  sorte  que 
les  étudiants  qui  venaient  à  Londres  pour  s'y  perfec- 
tionner dans  l'art  de  guérir,  ne  trouvaient  pas  dans  les 
cours  publics  de  développements  suffisants  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe ,  et  se  contentaient  de  suivre  les  leçons 
des  oculistes  qui,  étrangers  aux  lumières  que  peut  ré- 
pandre sur  notre  art  l'étude  approfondie  de  l'anatomie, 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  générale,  n'éten- 
daient pas  leurs  observations  hors  du  domaine  de  l'or- 
pane  malade,  et  attachaient  toujours  le  plus  d'impor- 
tance a  ce  qui  quelquefois  en  mérite  le  moins,  je  veux 
parler  du  traitement  local-,  ainsi,  la  chirurgie  oculaire  se 
trouvait  démembrée  du  corps  auquel  elle  devait  naturel- 
lement appartenir. 

Ce  fut  pour  remplir  cette  lacune  dans  l'instruction 
médicale,  que  l'on  forma  le  projet  de  cultiver  cette 
partie  de  la  science  d'une  manière  spéciale  ,  et  ce  fut 
aussi  dans  le  but  d'éclairer  la  nature  et  le  traitement  des 
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maladies  des  yeux  que  fut  instituée  l'infirmerie  ophthal- 
mique  de  Londres  (i). 

La  marche  à  suivre  dans  l'étude  des  maladies  des 
yeux,  doit  être  la  même  que  celle  qui  convient  à  toutes 
les  maladies  en  général.  En  effet,  la  médecine,  consi- 
dérée dans  un  sens  général,  doit  avoir  pour  base  pre- 
mière l'anatomie ,  la  physiologie ,  la  pathologie  et  la 
thérapeutique,  ou,  en  d'autres  termes,  il  faut  pour 
exercer  l'art  de  guérir,  connaître  d'abord  la  structure 
et  les  fonctions  d'un  organe,  afin  d'étudier  ensuite  ses 
altérations  de  texture  ou  de  fonctions,  et  rechercher 
les  agents  extérieurs  dont  l'action  ait  une  influence 
telle  sur  l'économie,  que  le  malade  soit  rappelé  a  la 
santé;  mieux  on  connaît  l'anatomie  ,  la  physiologie 
et  la  pathologie  d'un  organe ,  plus  on  est  apte  a  com- 
battre les  maladies  qui  s'y  développent.  Il  est  donc  im- 
portant pour  nous  d'étudier  de  la  sorte  les  maladies  des 
yeux.  Nous  pouvons  ,  d'ailleurs  ,  faire  concourir  au 
profit  de  la  pathologie  générale,  les  notions  que  nous 
avons,   et  que  nous  acquerrerons  sur  la  pathologie  de 

(i)  Quatre  mille  malades  environ  sont  inscrits  chaque  année  sur  les 
registres  de  cette  infirmerie  5  on  peut  donc  se  familiariser  aise'ment 
avec  l'observation  des  différentes  formes  de  maladies,  et  e'tudier  le* 
effets  des  traitements  qu'on  essaie.  On  peut,  en  raison  du  grand  nom- 
bre de  cas  qui  se  présentent  ensemble ,  juger  de  leurs  rapports  el<\e 
leurs  différences,  et  aeque'rir  en  trois  mois  plus  de  connaissances  sut  ce9 
maladies  qu'on  ne  le  fait  en  cinq  ans  dans  un  grand  hôpital.  La  majeure 
partie  des  malades  qu'on  traite  habituellement  dans  cette  infirmerie, 
habite  au  dehors,  et  se  présente  trois  fois  la  semaine.  Ces  malades 
à  leur  arrivée  sont  examine's  avec  soin  ;  on  inscrit  sur  un  registre  l'his- 
toire de  leur  maladie,  le  traitement  qui  leur  est  prescrit,  ainsi  que  les 
noms,  l'âge,  la  profession  et  la  demeure  du  malade.  On  lient  sur  ce 
registre  un  compte  exact  de  tout  ce  qui  survient  à  ces  malades  ,  et  lors- 
qu'ils sont  atteints  de  maladies  graves  qui  exigent  des  opérations  ou  un 
raîtement  suivi  avec  attention  ,  ils  restent  à  l'infirmerie. 

x  (  Note  du  traducteur  ) 
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l'organe  delà  vue;  car,  riche  des  données  que  nous 
possédons  déjà  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  de  l'œil , 
nous  pouvons  ,  en  outre,  a  l'aide  de  la  transparence  des 
parties  qui  le  composent,  voir,  pour  ainsi  dire,  ce  qui 
se  passe  à  l'intérieur,  juger  des  effets  que  produisent 
sur  lui  les  remèdes  auxquels  le  malade  est  soumis ,  puis 
jugeant  par  analogie,  et  appliquant  ces  observations  à 
l'étude  des  maladies  des  autres  organes,  éclairer  ainsi 
la  pathologie  en  général. 

Il  est  encore  un  point  important  à  considérer  ;  c'est 
que  bien  que  chaque  organe  ait  pour  ainsi  dire  sa  vie 
individuelle,  il  n'en  est  pas  moins  lié  étroitement  aux 
autres  parties  du  corps  ;  il  vit  sous  la  dépendance  de 
tous  les  autres  appareils ,  et  sans  cette  dépendance  il 
cesserait  de  remplir  ses  fonctions.  En  effet,  il  y  a  pour 
tout  le  corps  une  source  commune  de  nutrition ,  et  un 
centre  de  circulation  et  d'innervation.  Les  diverses  parties 
qui  dépendent  de  ces  foyers  de  la  vie,  ont,  en  outre,  des 
rapports  de  contiguïté ,  ainsi  que  des  connexions  ré- 
sultant de  leur  texture.  Elles  offrent  des  analogies  d'or- 
ganisation et  des  rapports  de  fonctions.  Enfin  elles  cor- 
respondent entre  elles  par  l'échange  mutuel  de  leurs 
sympathies  si  faciles  à  observer  dans  leurs  effets ,  si 
difficiles  a  connaître  dans  leurs  causes  et  leur  mode 
d'être!  Or,  il  résulte  de  cette  dépendance  mutuelle 
des  organes,  que  l'on  doit  rechercher  le  mobile  de  leurs 
fonctions ,  ainsi  que  la  cause  des  altérations  de  ces  fonc- 
tions, non-seulement  en  eux-mêmes,  mais  encore  dans 
l'ensemble  de  l'organisation ,  ou  au  moins  dans  l'ap- 
pareil d'organes  dans  la  sphère  desquels  ils  se  trouvent 
placés.  Ainsi  donc,  je  suppose  que  vous  soyez  consulté 
pour  un  affaiblissement  de  la  vue ,  vous  ne  pourrez  vous 
borner  à  un  traitement  local ,  car  il  ne  sera  probable- 
ment indiquépar  aucune  altération  particulière  de  l'oeil  : 
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mais  il  vous  faudra  consulter  l'état  de  là  circulation  cé- 
rébrale, ou  celui  des  organes  digestifs.   Vous  devrez 
tenir  compte  de  la  constitution  du  malade,   de  sa  ma- 
nière de  vivra,  et  des  causes  particulières   qui  ont  pu 
agir  directement  sur  l'oeil.  Sans  cette  observation  ana- 
lytique, il  vous  sera  impossible  de  remonter  a  la  cause 
du  mal ,  ni  de  saisir  le  mode  de  traitement  qui  lui  con- 
vient. Cette  marche,  au  contraire,  vous  fera  connaître 
que  l'affection  que  vous  avez  a  combattre  ne  pourra  pas 
seulement  être  guérie  par  l'application  directe  d'un  to- 
pique, mais  par  des  médicaments  capables   d'exercer 
sur  le   corps   une  influence  générale  ,    tels   pourront 
être  ,    par    exemple  ,   la    saignée  ,    les  purgatifs  ,    la 
diète,  etc. 

Les  médecins  qui ,  dans  le  traitement  des  maladies  , 
sauront  apprécier  ces  connexions  réciproques  de  nos 
organes ,  et  comprendront  l'indication  d'un  traitement 
général,  convenable  au  cas  qu'ils  auront  a  combattre, 
seront  toujours  les  meilleurs  praticiens;  en  effet,  lors- 
qu'on ne  fixe  son  attention  que  sur  la  seule  partie  ma- 
lade, et  qu'on  attache  exclusivement  sa  pensée  à  un 
point  circonscrit  de  l'économie ,  la  vue  de  l'esprit  se 
raccourcit,  si  l'on  peut  le  dire,  comme  celle  des  méca- 
niciens qui  deviennent  myopes  a  force  de  fixer  de  petits 
objets.  Tel  est,  dans  un  sens  métaphorique,  le  cas  des 
oculistes  qui,  contractant  l'habitude  de  ne  considérer 
l'œil  que  d'une  manière  exclusive,  bornent  pour  l'or- 
dinaire le  manuel  de  leur  art,  a  couvrir  l'oeil  d'onguents 
et  de  collyres. 

Loin  de  nous  renfermer  dans  une  sphère  aussi  bor- 
née, nous  pensons  qu'il  est  nécessaire  d'invoquer  dans 
le  traitement  des  maladies  des  yeux  les  lumières  de 
toutes  les  branches  de  l'art  de  guérir.  Aussi  la  chirurgie 
oculaire  n'a-t-elle  été  enrichie  de  précieuses  découvertes 
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que  par  les  hommes  qui  possédaient  des  connaissances 
précises  en  anatomie  et  en  pathologie  générale.  On  a 
beaucoup  agité  la  question  de  savoir,  si  des  connaissan- 
ces exactes  en  anatomie  étaient  plus  nécessaires  au  mé- 
decin qu'au  chirurgien  ,  et  quelques  hommes  se  sont 
efforcés  de  répondre  a  cette  question  par  la  négative. 
On  a  surtout  donné  pour  raison,  que  ni  le  médecin  ni 
le  chirurgien  ne  devaient  remplir  leur  esprit  unique- 
ment de  notions  anatomiques,  dans  la  crainte  de  ne  plus 
y  laisser  de  place  pour  d'autres  notions  plus  directe- 
ment applicables  a  l'exercice  de  la  médecine  (i);  quant 
à  moi,  je  ne  partage  nullement  cette  crainte,  et  je  re- 
garde comme  absurde  de  penser  qu'il  est  inutile  à  un 
médecin  de  connaître  a  fond  la  structure  du  corps  hu- 
main. Si  un  mécanicien  ignorait  les  détails  de  la  cons- 
truction d'une  machine,  aurait-on  quelque  confiance 
dans  les  moyens  qu'il  conseillerait  d'employer  pour  la 
réparer?  Eh  bien  !  des  connaissances  exactes  en  anato- 
mie ne  sont  pas  moins  nécessaires  au  chirurgien.  Je  sais, 
et  loin  de  moi  le  désir  de  vouloir  ravaler  ici  ma  profes- 
sion, je  sais  qu'on  peut  avec  une  petite  somme  de  con- 
naissances exercer  jusqu'à  un  certain  point  la  chirurgie, 
mais  s'ensuit-il  que  nous  devions  nous  contenter  des 
notions  indispensables?  la  santé,  la  vie  de  nos  sembla- 
bles est  entre  nos  mains,  le  public  nous  les  confie  parce 
qu'il  compte  sur  notre  savoir,  et  quand  on  ne  possède 
que  des  connaissances  limitées ,  peut-on  sans  crainte  se 
charger  d'une  telle  responsabilité,  et  plonger  sans  fré- 

(  1)  Celte  question  n'a  pu  être  mise  en  discussion  que  chez  nos  voisins, 
parmi  lesquels  quelques  médecins  dédaignent  encore  d'appiofondir  l'é- 
lude  de  l'organisation.  Mais  parmi  nous  l'utilité'  de  cette  sciencen'est  plus 
révoquée  en  doute  à  moins  que  ce  ne  soit  par  des  hommes  que  l'âge  ou 
les  vieilles  routines  rendent  étrangers  à  iespr  t  du  siècle. 

(  JXole  du  traducteur.  ) 
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rnir  un  instrument  tranchant  dans  des  parties  dont  on 
ignore  la  structure?  quels  remords  et  quelles  terribles 
réflexions  poursuivront  un  chirurgien  qui,  par  igno- 
rance ou  par  maladresse,  viendrait  a  blesser  gravement 
un  malade  !  Ainsi  donc  ,  il  est  important  pour  un  chi- 
rurgien de  posséder  des  connaissances  exactes  en  ana- 
tomie,  et  certes  elles  lui  seront  de  la  plus  grande  utilité 
pour  les' maladies  des  yeux,  surtout  lorsqu'il  s'agira  de 
leur  diagnostic  et  des  opérations  qui  leur  conviennent. 
Nous  dirons  ici  quelques  mots  sur  l'historique  des  ma- 
ladies ophthalmiques. 

Dès  l'enfance  de  l'art,  l'étude  des  maladies  ophthal- 
miques fut  cultivée  séparément.  Les  Egyptiens  ,  chez 
qui  se  trouvent  les  plus  anciennes  traces  de  notre  art, 
faisaient  une  étude  particulière  de  ces  maladies ,  il  pa- 
raîtrait môme  qu'ils  avaient  l'habitude  de  pratiquer  iso- 
lément plusieurs  parties  de  la  science  ,  et  Hérodote 
rapporte  que  Cyrus  envoya  des  députés  auprès  de  Da- 
masis  ,  roi  d'Egypte  ,  pour  avoir  un  célèbre  oculiste. 
Les  Grecs  et  les  Romains  avaient  des  oculistes;  c'est  en 
effet  ce  que  nous  apprenons  ,  sinon  par  leurs  écrits , 
du  moins  par  leurs  inscriptions  monumentales.  Les  an- 
tiquaires ont  trouvé  qu'Auguste  et  Tibère  avaient  des 
oculistes  attachés  a  leur  personne  ;  ils  allèguent  pour 
preuve  l'inscription  suivante  ,  trouvée  sur  une  pierre 
antique  :  «  Publius  jLttius  jLtimetus dugusti  medicusah 
oculiSj  »  et  sur  une  autre  :  «  Tit.  Lyrius  Tiberii  medicus 
«  ocula/is.  »  (i) 

(i)  Celse  parle  d'un  oculiste  célèbre  de  son  temps  ;  il  dit  dans  le  livre 
VI  ,  chap.  YI  de  son  ouvrage  :  Euclipides  autem  ,  qui  cetate  nostrd 
maocimus  fuit  ocularis  medicus,  utebatur  collyrio  quod  ipse  composue- 
rat  et  raupwâsa  nominàbaU  (  Voy.  pour  plus  de  détails  sur  l'histoire  des 
oculistes,  Sprengel ,  Histoire  de  la  Médecine,  traduit  par  A.  J.  L. 
Jvurdan  .  îom.  VIII,  pag.  10.)  (  Note  du  traducteur.  ) 
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Les  Grecs  et  les  Arabes  ignoraient  l'anatomie  ;  ils  ne 
pouvaient  avoir  par  conséquent  une  connaissance  exacte 
de  la  nature  des  maladies ,  ni  des  altérations  organiques 
qui  surviennent  aux  parties  constituantes  de  l'œil.  Ils 
ne  pouvaient  non  plus  signaler  les  symptômes  ou  les  si- 
gnes propres  a  ces  maladies;  toutes  fois  leur  igno- 
rance sur  ce  sujet ,  leur  était  moins  désavantageuse 
qu'à  l'égard  des  affections  propres  a  quelques  autres 
organes,  puisqu'une  partie  du  globe  de  l'œil  est  a  dé- 
couvert, et  qu'il  est  possible  de  voir  et  de  toucher  les 
altérations  qui  y  surviennent  ;  de  sorte  que  les  Grecs , 
qui  étaient  d'excellents  observateurs,  ont  très  bien  dé- 
crit certaines  maladies  des  yeux.  Et  d'ailleurs,  l'emploi 
journalier  que  nous  faisons  de  leur  langue  impérissable, 
atteste  encore  aujourd'hui  l'étendue 'de  leurs  connais- 
sances sur  ce  point ,  puisqu'il  est  vrai  que  plusieurs 
affections  oculaires  ont  conservé  les  noms  que  leur  ont 
donné  les  auteurs  Grecs.  Les  Romains  ont  également 
possédé  des  notions  assez  étendues  sur  cette  branche 
de  l'art,  et  l'on  trouve  dans  Celse  ,  un  sommaire  de 
tout  ce  que  l'on  savait  de  son  temps  sur  ce  sujet  (i). 
Quoiqu'il  ignorât  le  siège  de  la  cataracte ,  il  a  décrit 
l'opération  par  abaissement  avec  la  plus  grande  conci- 
sion ,  sans  omettre  d'indiquer  judicieusement  les  soins 
qu'il  faut  donner  au  malade  avant  et  après  l'opéra- 
tion. (2) 

(1)  Voy.  liv.  VII,  chap.  VII.  De  oculorum  vitiis  quœ  scalpello  et 
manu  curantur. 

(2)  Celse,  l'iv.  VI,  chap.  VI.  Le  chapitre  de  Celse  sur  les  mala- 
dies des  yeux  ne  renferme  pas  des  détails  très  étendus  sur  la  nature 
Je  ces  maladies.  Cet  auteur  s'est  surtout  applique' à  donner  les  formules 
des  collyres  et  des  onguents  assez  nombreux  conseillée  de  son  temps 
pour  les  maladies  du  globe  de  l'œil  ;  il  a  e'galement  de'crit  plusieurs 
opérations  relatives  aux  maladies  ophilialmiqucs. 

(  N'oie  au  traducteur.  ) 


INTRODUCTION.  II 

Pendant  les  quinzième ,  seizième  et  dix-septième  siè- 
cles ,  et  même  durant  la  moitié  du  dix-huitième ,  le 
traitement  des  maladies  des  yeux  fut  abandonné  a  des 
charlatans  ou  a  des  chirurgiens  ambulants.  Il  s'en  trouva 
un  grand  nombre  en  Angleterre  et  sur  le  continent. 
Parmi  eux  se  distingua  Woolhouse ,  qui  fut  chirurgien 
oculiste  de  Jacques  IL  Les  membres  d'une  famille  Tay- 
lor  eurent  aussi,  pendant  plusieurs  siècles,  une  grande 
réputation  en  Angleterre.  L'un  d'eux,  après  avoir  guéri 
dans  sa  patrie  toutes  les  maladies  qui,  suivant  sa  propre 
expression,  étaient  susceptibles  de  l'être,  prit  le  parti 
d'aller  visiter  le  continent,  et  se  mit  en  route  avec  un 
équipage.  Sa  voiture  était  traînée  par  quatre  chevaux 
brillamment  harnachés  ;  il  se  faisait  accompagner  et 
suivre  de  huit  piqueurs  ;  et  il  avait  peint  sur  les  pa- 
naux  de  sa  voiture,  des  yeux,  emblème  de  sa  profes- 
sion, avec  cette  devise  :  «  Qui  tnsum  dut  >  vitam 
dat*  » 

On  ne  doit  pas  oublier  de  citer  ici  le  baron  Wenzel, 
dont  la  réputation  s'étendit  au  loin  sur  le  continent.  Il 
voyageait  aussi ,  et  passait  pour  avoir  une  grande  dex- 
térité a  pratiquer  certaines  opérations.  Cependant  il  faut 
croire  que  sa  pratique  avait  parfois  des  insuccès,  et  qu'il 
prenait  soin  de  les  cacher,  car  lorsqu'il  avait  pratiqué 
une  opération,  il  recommandait  de  tenir  l'oeil  exacte- 
ment bandé  pendant  deux  ou  trois  semaines ,  au  bout 
desquelles  notre  opérateur  avait  eu  soin  d'aller  s'exer- 
cer sur  un  autre  théâtre ,  et  d'éviter  ainsi  les  échecs  de 
son  amour  propre  ;  si  le  malade  recouvrait  la  vue ,  sa 
guérison  faisait  un  grand  bruit ,  et  Ton  vantait  partout 
l'habileté  du  chirurgien ,  tandis  qu'on  ne  disait  rien  des 
cas  où  il  échouait. 

'Ces  praticiens  routiniers  ne  connaissaient  ni  l'ana- 
tomie ,  ni  la  pathologie  de  l'œil;  aussi  n'ont-ils  rien  fait 
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pour  perfectionner  le  traitement  des  maladies  ophthal- 
miques. 

L'anatomie  de  l'organe  de  la  vue,  commença  a  être 
cultivée  par  les  Allemands  au  milieu  du  dix-huitième 
siècle.  Zinn?  professeur  d'anatomie,  a  Goettingue,  pu- 
blia un  excellent  ouvrage  intitulé  :  Descriptio  oculi  hu- 
mant anatomica.  Sœmmering  fît  paraître  ensuite  ses 
Icojies  oculi  humani y  ouvrage  remarquable  par  la  beauté 
des  planches  (i). 

Parmi  les  ouvrages  anglais  ?  je  crois  que  la  meilleure 
description  anatomique  de  F  oeil  est  celle  que  l'on  trouve 
dans  l'Encyclopédie  de  Rees,  a  l'article  œil.  Il  renferme 
tout  ce  qui  avait  été  dit  précédemment  sur  ce  sujet 
L'auteur  de  cet  article  est  M.  Barnes,  actuellement  ré- 
sident à  Exeter. 

Jusqu'à  nos  jours  7  la  pathologie  de  l'oeil  n'avait  pas 
été  beaucoup  cultivée  ;  Boerhaave  ?  il  est  vrai  ,  s'en  était 
occupé;  mais  l'ouvrage  qu'il  nous  a  laissé  sur  ce  sujet, 
est  très  imparfait,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en 
jetant  les  yeux  sur  ce  qu'il  dit  du  mercure  qu'il  regarde 
comme  propre  à  dissoudre  la  cataracte  :  «  Mercurius 
«  sœpe  perfectas  cataractas  solvit.  »  Les  Allemands 
ont  le  plus  avancé  nos  connaissances  sur  les  maladies 
des  yeux  ;  Richter  ?  professeur  à  Goettingue  et  contem- 
porain de  Haller,  a  donné  sur  ce  sujet  de  longs  déve- 
loppements dans  son  ouvrage  intitulé  :  Bibliotheca  olii- 
rurgica.  On  trouve  aussi  d'excellentes  remarques  sur 
les  maladies  des  yeux  dans  ses  éléments  de  chirurgie. 

L'époque  la  plus  importante  de  l'histoire  des  mala- 
dies ophthtalmiques  ?  est  celle  de  la  fondation  de  l'école 
de  Vienne.   L'Autriche  a  le  mérite,   non  -  seulement 


(-1)  Traduit  en  français  ]>ar  Demours  ,  sous  le  titre  de  Description 
figurée  tic  V œil  humain  y   Paris  ,  1 8 1 8  ,  in~4>  >3  planches. 
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d'avoir  été  le  premier  pays  en  Europe  où  se  soit  créée 
une  école  pour  le  perfectionnement  de  la  chirurgie  ocu- 
laire, mais  encore  d'avoir  vu  cette  école  s'établir  sur 
des  principes  tellement  libéraux,  et  dirigée  par  des 
hommes  d'un  si  grand  mérite,  que  ce  pays  a  été  pen- 
dant long-temps  le  seul  où  l'on  ait  pu  puiser  des  con- 
naissances précieuses  sur  les  maladies  des  yeux.  Joseph 
Barth ,  né  à  Malte ,  fut  le  premier  professeur  de  cette 
école,  en  1773.  Marie-Thérèse  l'honora  de  sa  protec- 
tion, et  il  devint  ensuite  l'oculiste  de  Joseph  II.  Il 
s'était  beaucoup  livré  à  l'étude  de  l'anatomie  et  de  la 
physiologie,  ce  qui  lui  valut  la  chaire  d'anatomie  et  de 
physiologie  a  l'Université  de  Vienne.  Lorsqu'il  fut  de- 
venu vieux,  on  désira  qu'il  désignât,  pour  lui  succéder, 
deux  professeurs  de  chirurgie  ophthalmique ,  dans  les 
hôpitaux  militaires;  il  indiqua  deux  jeunes  chirurgiens 
d'un  talent  distingué,  et  se  retira  après  les  avoir  instruits 
pendant  deux  ans. 

C'était  Schmidt,  et  un  autre  chirurgien  qui  mourut 
quelques  temps  après.  Quoique  ces  hommes  fussent 
honorés  du  choix  de  Barth,  ils  furent,  avant  d'être  pro- 
mus au  titre  de  professeur,  soumis  a  l'examen  public 
d'une  commission  de  médecins  et  de  chirurgiens  nom- 
més par  le  gouvernement,  et  tenus  de  pratiquer  des 
opérations  en  leur  présence. 

Schmidt  succéda  à  Barth  ,  et  publia  son  admirable 
essai  sur  l'iritis,  dans  l'année  1800.  Il  fit  paraître  en- 
suite un  ouvrage  su  ries  maladies  des  organes  lacrymaux, 
et  publia,  conjointement  avec  Hymly,  la  Bibliothèque 
ophthamologique  (  Ophtlialmologische  Bibliotek.  ) 
Schmidt  eut  pour  successeur  le  professeur  Béer,  dont 
le  nom  est  depuis  long-temps  connu  en  Europe,  par  de 
nombreux  ouvrages.  Ce  chirurgien  célèbre  a  reçue ï II i 
les  faits  les  plus  précieux  que  nous  possédions  sur  les 
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maladies  des  yeux  ;  et  parmi  les  ouvrages  importants 
qu'il  a  publiés  ,  je  citerai  particulièrement  le  dernier. 
Quoiqu'il  renferme  en  deux  volumes  considérables  les 
données  les  plus  étendues  que  l'on  puisse  désirer  sur 
les  maladies  ophthalmiques ,  l'auteur  s'est  contenté  de 
lui  donner  le  titre  modeste  de  Guide  ou  Introduction  a 
ses  cours.  On  y  trouve  une  description  exacte  des  ma- 
ladies des  yeux  ,  et  surtout  des  caractères  qui  les  dis- 
tinguent. Il  est  rare,  comme  on  le  sait,  que  les  pro- 
ductions humaines  soient  parfaites;  or,  l'ouvrage  de 
Béer,  partage  en  cela  le  sort  de  tout  ce  qui  émane  de 
la  main  des  hommes.  Si  son  livre  est  excellent  sous  le 
rapport  de  l'histoire  et  du  diagnostic  des  maladies  ,  il 
est  imparfait  sous  le  point  de  vue  de  la  pathologie  et  du 
traitement.  Ce  dernier  est  toujours  trop  compliqué  et 
jamais  assez  actif. 

Le  manuel  des  maladies  des  yeux ,  par  Weller ,  est 
un  abrégé  de  l'ouvrage  de  Béer  et  des  autres  auteurs  Al-  ' 
lemands  ;   il  a  été  traduit  en  anglais  ,  par  le  docteur 
Monteith  de  Glascow  (i).  Cet  ouvrage  peut  mettre  le 
lecteur  au  courant  de  la  pratique  des  Allemands. 

L'emploi  de  la  Belladone  et  de  la  Jusquiame ,  pour 
obtenir  la  dilatation  artificielle  de  la  pupille,  a  été  in- 
troduit dans  la  pratique  par  M.  Hymly  de  Goettingue; 
ce  moyen  a  l'avantage  de  permettre  l'examen  des  parties 
intérieures  de  l'œil ,  et  peut  aider  a  porter  le  diagnostic 
des  maladies  dont  elles  sont  le  siège.  M.  Langenbeck, 
actuellement  professeur  de  chirurgie  a  Goettingue  , 
a  aussi  dirigé  ses  travaux  sur  les  maladies  des  yeux ,  et 
publié  des   recherches  intéressantes  sur  ce  sujet. 

M.  Graëfe  etRust,  aBerlin  ,  et  Walther,  a  l'université 


(i)   M   a  elé  également  traduit    en  français   par    M.  F.  J.   lUester. 
Cette  traduction  est  excellente. 
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de  Bonn,  ont  également  publié  des  travaux  importants  ; 
enfin  les  médecins  anglais  se  sont  aussi  livrés  à  l'étude 
des  maladies  des  yeux,  et  l'infirmerie  ophthalmique 
qui  fut  établie  à  Londres  en  i8o4>  et  ouverte  a  l'in- 
struction publique  en  1810,  devint  un  moyen  puissant 
de  propager  en  Angleterre,  les  connaissances  médicales 
et  chirurgicales  sur  ces  maladies.  Ce  fut  Saunders  qui, 
conjointement  avec  le  docteur  Farre,  fonda  cet  établis- 
sement; il  le  dirigea  seul  pendant  quelque  temps,  il  per- 
fectionna l'opération  delà  cataracte  chez  les  enfants,  et 
l'on  ne  peut  douter  que  si  la  mort  ne  l'avait  ravi  pré- 
maturément a  la  science,  il  eût  encore  fait  plus  pour  son 
perfectionnement. 

D'autres  infirmeries  se  sont  établies  à  l'instar  de  celle 
de  Londres,  à  Exeter,  Bath,  Bristol,  Manchester, 
Liverpool,  Dublin,  et  autres  lieux.  Il  s'en  est  éga- 
lement formé  en  Amérique  et  dans  les  Indes  occiden- 
tales (1). 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  citer  a  la  fin  de  cette  intro- 
duction, les  ouvrages  sur  les  maladies  des  yeux  qui 
méritent  le  mieux  de  fixer  l'attention  des  médecins. 
L'ouvrage  de  Ware  a  long-temps  été  le  meilleur  de  tous 
ceux  que  renferme  sur  ce  sujet,  la  littérature  anglaise; 
il  offre  un  tableau  exact  des  connaissances  que  l'on 
possédait  sur  ce  sujet,  à  l'époque  où  il  a  été  écrit.  Ce- 
pendant les  descriptions  des  maladies  sont  imparfaites, 
il  y  a  des  inexactitudes  dans  les  parties  pathologique  et 
thérapeutique,  les  idées  de  l'auteur  sur  l'inflammation 
ophthalmique  sont  confuses;  cet  ouvrage  ne  peut 
être    précieux    a   nos  yeux  ,   que  sous  le  rapport  des 


(1)  Comment  se  fait-il  que  nous  ne  posse'dions  pas  encore  en  France 
de  semblables  établissements  ? 

(  Note  du  traducteur. } 
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faits  qu'il  renferme.  L'ouvrage  posthume  de  Saunders, 
publié  par  son  ami  et  son  collègue  M.  Farre,  est  fort 
recommandable,  quoique  chaque  sujet  soit  traité  rapi- 
dement; les  observations  précieuses  dont  M.  Farre  a 
enrichi  cette  édition,  font  regretter  qu'il  n'ait  pas  donné 
au  public  une  communication  plus  étendue  du  fruit  de 
son  expérience  et  de  ses  méditations. 

On  consultera  avec  avantage  l'ouvrage  de  Scarpa,  sur 
les  maladies  des  yeux,  traduit  en  anglais  par  M.  Briggs, 
et  en  français  par  MM.  Bousquet  etBellanger,  et  par 
MM.  Fournier  etBégin.  On  pourra  lire  aussi  la  traduc- 
tion anglaise  de  Weller,  par  M.  Monteith,  et  la  traduc- 
tion française  par  M..  Riester  ;  les  articles  du  diction- 
naire de  chirurgie  pratique  de  Samuel  Cooper,  sont 
bien  faits,  et  ont  l'avantage  de  présenter  un  tableau  des 
opinions  des  divers  auteurs.  Je  dois  aussi  signaler  a 
l'attention  du  public  ,  l'ouvrage  de  M.  Wardrop,  et 
ceux  de  Vetch,  Travers  ,  Guthrie  et  Mackenzie;  ces 
noms  sont  trop  connus  pour  que  je  m'attache  a  faire 
prévaloir  le  mérite  de  ces  travaux  ;  les  ouvrages  des 
oculistes  français  ,  Maître  Jean,  Janin  et  Saint-Yves  , 
quoique  vieillis  ,  sont  cependant  meilleurs  que  ceux  de 
leurs  contemporains  anglais.  L'ouvrage  pompeux  de 
M.  Demours  est  trop  long  et  peu  remarquable.  Les 
Allemands  nous  surpassent  ,  et  nous  leur  devons  les 
ouvrages  les  plus  précieux  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 
Les  plus  connus  de  leurs  ouvrages ,  sont  :  le  troisième 
volume  des  éléments  de  chirurgie  de  Richter,  l'ouvrage 
de  Béer  dont  j'ai  parlé  plus  haut  :  les  ouvrages  de 
Schmidt,  Langenbeck,  Hymly,  Graëfe,  Walther  et  au- 
tres, devront  être  aussi  consultés  par  ceux  qui  veulent 
approfondir  la  chirurgie  des  yeux. 
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§  I.    DES  PARTIES  CONSTITUANTES  DU   GLOBE  DE  l'oEIL, 


L'œil  de  l'homme  est  a  peu  près  sphérique,  de  la,  la 
dénomination  de  globe  ou  boule  de  l'œil  dont  on  s'est 
servi  pour  le  désigner,  expression  qui  a  son  analogue 
dans  les  différentes  langues. 

Les  parties  essentielles  de  l'œil  sont  certains  milieux 
propres  à  réfracter  les  rayons  de  la  lumière,  une  expan- 
sion nerveuse  qui  doit  en  recevoir  l'impression,  et  enfin 
une  membrane  épaisse  et  opaque  qui  environne,  con- 
tient ,  et  protège  ces  différentes  parties. 

L'œil  est  composé  de  membranes  et  d'humeurs  :  les 
membranes  ou  tuniques  enveloppent  l'expansion  ner- 
veuse de  l'œil,  les  humeurs  sont  les  milieux  transparents 
dont  j'ai  parlé.  La  partie  extérieure  de  l'œil  comprcnp  la 
sclérotique  et  la  cornée;  cette  dernière  constitue  la  por- 
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tion  transparente  tle  l'œil,  la  première  forme  la  plus 
grande  partie  de  son  enveloppe  extérieure.  Si  nous  enle- 
vons cette  enveloppe ,  nous  trouvons  au-dessous  une  tu- 
nique membraneuse ,  remarquable  par  sa  couleur  noire  : 
c'est  la  choroïde  dont  l'étendue  égale  celle  delà  scléroti- 
que. Elle  se trouveétroitementunie  antérieurement  àl'iris 
qui  est  placé  à  quelque  distance  de  la  cornée,  et  dont  le 
centre  est  perforé  d'une  ouverture  ronde,  destinée  a 
laisser  passer  la  lumière  dans  l'intérieur  de  l'œil.  Quand 
on  enlève  la  choroïde,  on  trouve  la  rétine  ou  l'expan- 
sion nerveuse.  Les  trois  tuniques  ou  membranes  de  l'œil 
que  je  viens  d'indiquer,  c'est-à-dire  la  sclérotique,  la 
choroïde  et  la  rétine  ,  sont  appliquées  concentriquement 
comme  les  squammes  d'un  oignon. 

Les  humeurs  sont  au  nombre  de  trois:  i°  l'humeur  vitrée 
qui  remplit  la  concavité  de  la  rétine,  et  forme  environ 
les  quatre  cinquièmes  du  volume  de  l'œil;  2°  l'humeur 
cristalline  ou  le  cristallin,  corps  a  peu  près  sphérique , 
qui  se  trouve  en  contact  avec  l'humeur  vitrée;  3°  l'hu- 
meur aqueuse  dont  la  consistance  et  la  transparence 
sont  analogues  a  celles  de  l'eau ,  et  qui  remplit  le  petit 
espace  situé  entre  le  cristallin  et  la  cornée. 

A  cette  simple  énumération  des  parties  constituantes 
de  l'œil,  j'ajouterai  sur  chacune  d'elles  quelques  ob- 
servations, afin  que,  connaissant  mieux  leur  structure, 
nous  puissions  mieux  aussi  étudier  leurs  maladies. 

Lorsqu'on  a  isolé  le  globe  de  l'œil,  on  s'aperçoit  qu'il 
conserve  sa  forme  sphéroïdale,  ce  qui  tient  à  la  disposition 
et  a  la  forme  de  la  sclérotique  :  le  mot  sclérotique  est 
dérivé  du  grec  cxkripoç  ,  qui  signifie  dur.  C'est  en  effet  la 
partie  la  plus  dense  de  toutes  celles  qui  entrent  dans  la 
composition  de  l'œil.  La  cornée  semble  aussi  partager 
cette  densité,  mais  elle  est  transparente,  au  lieu  d'être 
opaque  comme  la  cornée;  les  anciens  auteurs  désignent 
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ces  deux  membranes  par  le  terme  commun  de  cornée, 
mais  ils  appellent  l'une,  cornée  transparente,  et  l'autre, 
cornée  opaque.  La  solidité  de  la  sclérotique  fait  qu'elle 
conserve  sa  forme  quand  on  l'a  incisée,  et  qu'on  a  fait 
évacuer  les  humeurs  qui  la  distendaient;  ses  fragments 
même,  conservent  leur  forme  primitive,  et  la  repren- 
nent aussitôt  qu'on  essaie  de  la  leur  faire  perdre,  en  les 
comprimant  ou  les  distendant.  Mais  tandis  que  cette 
membrane  est  remarquable  par  la  fermeté  de  son  tissu, 
les  autres  parties  constituantes  de  l'oeil  sont  tellement 
minces  et  délicates,  qu'elles  se  déforment  lorsqu'on  les 
dissèque.  La  sclérotique  peut  être  mise  au  nombre  des 
membranes  fibreuses,  telles  que  la  dure-mère  et  le  pé- 
rioste. Elle  est  composée  de  fibres  analogues  à  celles 
qui  entrent  dans  la  composition  des  ligaments  et  des 
tendons,  et  ces  fibres  sont  unies  d'une  manière  tellement 
inextricable,  qu'on  peut  à  peine  les  distinguer  a  l'oeil  nu. 
Cependant  il  est  possible  de  reconnaître  sa  texture  fi- 
breuse, par  une  dissection  soignée  et  avec  une  grande 
attention.  D'ailleurs,  ces  fibres  sont  très  apparentes  sur 
l'œil  de  quelques  animaux,  et  elles  le  deviennent  quelque- 
fois chez  l'homme,  par  l'effet  de  certaines  maladies.  Il  ré- 
sulte de  cette  organisation,  que  la  sclérotique  ne  con- 
court pas  précisément  à  l'exercice  de  la  vision,  elle  n'a 
vraiment  d'autre  fonction  que  celle  de  protéger  et  de 
renfermer  les  parties  délicates  qui  se  trouvent  dans  l'in- 
térieur du  globe  de  l'oeil.  La  solidité  et  la  résistance  de 
son  tissu  sont  si  considérables,  qu'il  est  quelquefois 
impossible  de  la  déchirer  avec  les  doigts,  de  sorte  que 
l'on  ne  sera  pas  étonné  de  savoir  que ,  lorsque  les  parties 
internes  de  l'oeil  sont  dans  un  état  d'inflammation,  la 
sclérotique  acquiert  une  tension  si  forte,  qu'elle  offre 
au  toucher,  la  dureté  d'une  pierre.  La  partie  antérieure 
de  la  sclérotique  est  plus  épaisse  que  la  postérieure;  sa 

2. 
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surface  extérieure  est  inégale  et  celluleuse ,  et  offre  des 
points  d'insertion  aux  muscles  moteurs  de  l'œil.  Ces 
muscles  sont,  comme  on  le  sait,  fixés  d'autre  part,  a  la 
surface  osseuse  de  l'orbite  ;  la  substance  de  cette  mem- 
brane offre  une  couleur  blancbe  sans  aucune  apparence 
de  vaisseaux;  je  veux  du  moins  parler  de  vaisseaux  qui, 
pénétrant  son  tissu,  pourraient,  dans  l'état  de  santé, 
charrier  du  sang  rouge ,  car  elle  offre  des  ouvertures  a 
travers  lesquelles  passent  des  vaisseaux  pour  se  rendre 
aux  parties  internes  de  l'oeil. 

La  cornée  diffère  tout-a-fait  par  son  aspect,  de  la 
sclérotique,  mais  elle  lui  ressemble  par  la  résistance  et 
la  fermeté  de  son  tissu  ;  de  sorte  qu'en  même  temps 
qu'elle  livre  passage  aux  rayons  lumineux,  propriété 
qu'elle  doit  a  sa  transparence,  elleprotége  aussi  la  partie 
antérieure  du  globe  de  l'oeil,  et  quelle  que  soit  en  appa- 
rence sa  délicatesse  ,  on  ne  peut  cependant  la  déchirer 
ni  avec  le  doigt,  ni  avec  des  pinces. 

La  cornée  et  la  sclérotique,  sont  intimement  unies 
entre  elles;  on  peut  cependant,  parla  macération,  par- 
venir a  les  séparer.  Toutefois  la  cornée  offre  quelques 
particularités  dans  sa  structure  ;  ainsi  quand  on  l'exa- 
mine, et  qu'on  la  presse  entre  l'indicateur  et  le  pouce, 
on  voit  qu'elle  est  formée  de  lames  superposées.  La  fa- 
cilité avec  laquelle  ces  lames  se  laissent  enlever,  dé- 
montre qu'elles  sont  lâchement  unies  entre  elles.  La  tex- 
ture de  ces  lames  est  d'apparence  fibreuse,  et  c'est  sans 
doute  aux  membranes  de  cette  classe  qu'il  faut  rapporter 
la  cornée.  Sa  transparence  résulte  de  ce  qu'aucuns  vais- 
seaux capables  de  charrier  un  fluide  coloré  ne  la  pé- 
nètrent. Quand  on  la  comprime  après  la  mort,  on 
détruit  sa  transparence  ;  par  l'exsiccation ,  elle  res- 
semble a  une  portion  de  sclérotique  desséchée.  Elle  op- 
pose au  bistouri  une  résistance  analogue  a  celle  des  par- 
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lies  cartilagineuses  ,  et  Ton  a  besoin  d'appuyer  avec  assez 
de  force  pour  l'inciser  ou  la  piquer,  de  sorte  que  lorsqu'on 
pratique  quelque  opération  sur  les  yeux,  on  éprouve  en 
incisant  la  cornée  ,   plus   de  résistance  que  sa  transpa- 
rence ne  permettait  d'abord  de  s'y  attendre.  L'on  doit 
aussi  craindre ,  en   raison  de  la  connexion   assez  lâche 
des  lames  qui  composent  cette  membrane  ,  que  la  pointe, 
de  l'instrument  ne  s'arrête  entre  elles  ,    lorsqu'on  croit 
l'avoir  perforée  dans  toute  son  épaisseur.    L'opérateur 
ne  doit  jamais  perdre  de  vue  la  consistance  de  la  cornée, 
la  résistance  qu'elle  oppose  a  l'instrument,   et  enfin  sa 
structure  laminée. 

La  cornée  de  l'œil  humain  forme  une  portion  assez 
régulière  d'une  sphère;  son    épaisseur  est  la  même  au 
centre  et  à  la  circonférence.    Il  résulte  de   cette  dispo- 
sition que  sa  face  externe  ou  antérieure  est  convexe, 
tandis  que  sa  face  postérieure  est  -concave.  La  face  an- 
térieure de  cette  membrane  est  tapissée  par  une  mem- 
brane muqueuse ,  qui  n'est    a   proprement  parler   que 
la  continuation  de  la  conjonctive,  le  reste  de  son  épais- 
seur est  formé  ,   comme  je  l'ai  dit ,    de  lames  fibreuses 
eu  fibro-cartilagineuses.   Quant  à  sa  surface  interne, 
on  n'est  pas  encore  certain  si  elle  n'est  pas  formée  par 
une  expansion  de  la  membrane  qui  renferme  l'humeur 
aqueuse,  ou  bien  si   c'est  un  feuillet  semblable  a  ceux 
qui  entrent  dans  la   composition  de  la  cornée ,   qui  la 
constitue.   Toujours  est-il   qu'il  est  assez  facile  de  sé- 
parer de  la  faee  interne  de  la  cornée,  une  pellicule  qui 
diffère  des  lames  proprement  dites  de  cette  membrane. 
En  admettant  donc  la  présence  d'un  feuillet  analogue 
à  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse,    a  la  partie  pos- 
térieure  de  la  cornée ,  nous  devrons  considérer   cette 
membrane  comme  étant  composée  de  trois  parties  dis- 
tinctes,  la  portion  antérieure  on  membrane  muqueuse  y 
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la  portion  moyenne  ou  lames  fibro-eartilagineuses,  et  la 
portion  postérieure,  c'est-a-dire,  celle  qui  est  analogue  a 
la  membrane  de  l'humeur  aqueuse.  Ces  membranes,  et 
surtout  les  deux  premières,  forment  par  leur  union ,  une 
tunique  uniforme  transparente. 

La  choroïde  est  une  membrane  épaisse ,  molasse  et 
délicate,  elle  est  remarquable  par  sa  couleur  noire  ,  et 
sa  grande  vascularité.  On  trouve  souvent  après  la  mort, 
ses  nombreux  vaisseaux  remplis  de  sang,  et  quand  on 
réussit  a  injecter  cette  membrane  avec  du  vermillon  , 
elle  acquiert  une  teinte  d'un  rouge  éclatant  ;  ainsi  donc 
sa  structure  est  éminemment  vasculaire ,  et  quand  on 

I  examine  au  microscope,  on  la  voit  composée  d'un  grand 
nombre  de  petits  vaisseaux  réunis  d'une  manière  inex- 
tricable, ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  membrane 
vasculaire.  Quand  à  sa  couleur  noire,  elle  résulte  du 
dépôt  ou  delà  sécrétion  d'une  matière  appellée pigmen- 
tum  noir.  Cette  matière  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  une  partie  essentielle  delà  membrane,  elle  y  est 
seulement  accessoire  ,  elle  en  est  un  simple  produit. 

L'iris,  qui  se  trouve  intimement  uni  à  la  choroïde, 
quoiqu'il  en  diffère  sous  d'autres  rapports,  est  éga- 
lement très  vasculaire.  Nous  devons  a  Sœmmering,  les 
meilleurs  figures  de  cet  organe;  il  en  a  représenté  la 
structure  avec  un  soin  et  une  fidélité  extraordinaires. 

II  est  facile  de  s'apercevoir  que  ses  planches  sont  la 
copie  exacte  de  la  nature,  et  non  la  production  idéale 
du^pinceau  de  l'artiste.  Une  portion  de  la  surfarce  in- 
terne de  la  choroïde,  offre  des  replis  radiés  appelles 
procès  ciliaires;  nous  y  reviendrons  tout  à  l'heure. 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  matière  colorante  de  la  cho- 
roïde était  une  substance  déposée  dans  le  tissu  de  la 
membrane.  En  effet,  si  on  plonge  la  choroïde  dans  l'eau? 
tè   pigmentum  s'en    détache  aisément,    i)   s'attache  aux 
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doigts  et  au  linge  ,  ou  se  dissout  dans  l'eau  comme  de 
l'encre  de  Chine.  Une  plus  longue  macération  cause  la 
dissolution  totale  de  cette  humeur,  et  la  choroïde  se 
décolore.  C'est  a  tort  qu'on  a  appelle  cette  substance 
pigmentum  nigrum.  Ce  nom  convient  assez  bien  pour 
la  choroïde  de  la  brebis  ,  du  bœuf,  ou  d'autres  ani- 
maux; mais  dans  l'espèce  humaine  elle  est  seulement 
plus  ou  moins  brune  selon  les  individus.  Il  serait  donc 
plus  convenable  de  remplacer  ici  le  mot  pigmentum  ni- 
grum y  par  celui  de  pigmentum  fuscum.  La  face  in- 
terne de  la  choroïde  a,  chez  l'homme,  la  même  couleur 
que  la  surface  externe ,  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
chez  quelques  animaux.  Chez  le  chat,  elle  est  d'un 
jaune  éclatant;  d'un  beau  bleu  chez  le  cerf,  et  d'un 
bleu  grisâtre  chez  la  brebis.  Cette  partie  colorée  de  la 
choroïde ,  chez  ces  animaux ,  a  reçu  le  nom  de  tapetum 
ou  tapis.    On  ne  trouve  rien  d'analogue  chez  l'homme. 

Ruysch  avait  cru  remarquer  que  cette  partie  co- 
lorée de  la  choroïde  des  animaux ,  était  séparée  de  la 
membrane  ,  et  supposant  que  la  même  disposition  exis- 
tait chez  l'homme,  il  s'était  appliqué  a  la  décrire. 
C'est  elle  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  membrane 
Ruyschienne ;  mais  je  ne  pense  pas  qu'il  soit  possible 
d'en  démontrer  clairement  l'existence  chez  l'homme. 

Les  procès  ciliaires  sont  une  série  de  plis  longitudi- 
naux et  parallèles  ,  disposés  d'une  manière  radiée  , 
occupant  la  partie  antérieure  de  la  choroïde ,  présentant 
absolument  la  même  structure  vasculaire  ,  et  teinte 
comme  elle  par  un  pigmentum. 

L'iris  ,  qui  remplit  l'espace  que  laisse  antérieurement 
la  terminaison  de  la  choroïde ,  est  une  partie  impor- 
tante sous  le  rapport  de  ses  fonctions,  de  ses  maladies, 
et  des  opérations  qu'il  est  possible  de  pratiquer  sur  l'or- 
gane de  la  vue.  Cette  partie  de  l'ail  n'est  pas  moins 
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intéressante  sous  le  rapport  de  la  physionomie  ,  puisque 
son  éclat  et  ses  diverses  teintes  peuvent  en  varier 
l'expression  ;  c'est  elle  qui ,  pour  le  vulgaire ,  con- 
stitue la  couleur  de  l'oeil;  enfin,  c'est  cette  portion  bril- 
lante de  l'œil  qu'on  aperçoit  au  centre  de  l'organe, 
derrière  la  cornée ,  au-devant  du  cristallin ,  et  a  travers 
l'humeur  aqueuse.  L'ouverture  centrale  de  cette  partie 
qui ,  chez  l'homme  ,  est  régulièrement  circulaire  dans 
l'état  de  santé,  s'appelle  la  pupille.  Sa  figure  varie  sui- 
vant les  animaux  ;  chez  les  brebis  et  les  bœufs  ,  par 
exemple  ,  elle  est  oblique.  La  partie  antérieure  de  cette 
cloison  a  reçu  le  nom  d'iris ,  en  raison  de  la  variété  de 
couleur  qu'elle  offre  chez  les  différents  individus.  Cette 
partie  varie  non-seulement  par  sa  couleur,  mais  encore 
par  son  éclat.  Quant  a  sa  surface  postérieure ,  elle  est 
colorée  en  noir  chez  quelques  animaux ,  et  en  brun  chez 
l'homme  ,  par  une  matière  qui  a  reçu  le  nom  d'uvée. 

Ainsi  donc  ,  la  cloison  que  nous  venons  de  décrire 
offre  a  considérer  deux  surfaces  :  une  antérieure ,  c'est 
Y  iris -y  l'autre  postérieure,  Yuvée.  Deux  bords  ,  l'un  ci- 
liaire  correspondant  au  bord  antérieur  de  la  choroïde, 
l'autre  pupillaire  qui  forme  l'ouverture  centrale.  Cette 
ouverture  n'est  pas  exactement  située  au  centre  de  l'œil, 
elle  dévie  un  peu  en  dehors ,  de  sorte  que  l'iris  est  un 
peu  plus  large  du  côté  du  nez  que  du  côté  des  tempes. 
Cette  différence  a,  je  crois,  été  signalée  pour  la  pre- 
mière fois  par  Sœmmering ,  et  il  est  facile  de  l'aperce- 
voir sur  l'œil  d'un  individu  vivant.  Le  bord  ciliaire  de 
l'iris  est  la  seule  partie  de  cette  membrane  qui  soit  fixe  ; 
elle  flotte,  du  reste,  librement  au  milieu  de  l'humeur 
aqueuse.  La  circonférence  de  la  pupille  qui  est  extrê- 
mement mince ,  est  colorée  par  le  pigment ,  de  sorte 
qu'on  peut  dire  que  ce  bord  est  plutôt  formé  par  l'uvée 
que  par  l'iris.  La  grandeur  de   cette  ouverture  varie 
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suivant  l'intensité  de  la  lumière  a  laquelle  l'oeil  est  ex- 
posé. Une  lumière  vive  et  forte  rétrécit  cette  ouver- 
ture, et  l'iris  augmente  de  largeur;  le  phénomène  inverse 
a  lieu  par  le  contact  d'une  lumière  faible. 

La  couleur  de  l'iris,  qui  varie  selon  les  individus,  offre 
aussi  des  différences  entre  l'homme  et  les  animaux.  Sa 
couleur  est  la  même  chez  fous  les  animaux  d'une  même 
espèce.  Les  animaux  domestiques,  dont  le  poil  offre  des 
variétés  de  couleur  extrêmement  grandes,  présentent 
jusqu'à  un  certain  point ,  des  variétés  analogues  sous  le 
rapport  de  la  couleur  de  l'iris.  Cependant  il  est  vrai  de 
dire  que  les  différences  de  couleur  de  l'iris  sont  encore 
beaucoup  plus  grandes  chez  l'homme.   Cette  couleur 
varie  suivant  le  teint  des  individus ,  et  même  la  couleur 
de  leurs   cheveux.  L'iris  est  bleu  ou  gris  chez  les  per- 
sonnes blondes  et  faibles.  La  couleur  de  l'iris  est  en  gé- 
néral plus  foncée  chez  les  individus  dont  les  cheveux  sont 
bruns  ou  noirs.  Les  yeux  sont  alors,  comme  on  le  dit  vul- 
gairement, bruns  ou  noirs.  Cependant  chez  l'homme , 
l'iris  n'est  jamais  noir,  rigoureusement  parlant.  LeSx4Jle- 
mands  ont  en  général  les  cheveux  blonds ,  le  teint  assez 
prononcé,  et  les  yeux  bleus  ou  gris.  Ce  caractère  phy- 
sique des  Allemands  avait  été  déjà  signalé  par  Tacite 
dans  son  traité  de  Morbis  Germanorum  ;  Rutilœ  comœ ], 
cœrulei  oculi.  Il  a  sans  doute  voulu  désigner  par  ru- 
tilœ, les  cheveux  que  nous  appelons  blonds  ;  et  il  est  a 
remarquer  que  ce  peuple  offre  encore  aujourd'hui  ce 
caractère  indiqué  par  Tacite.   Les  habitants  de  l'Es- 
clavonie,  les  Celtes,  les  orientaux,  tels  que  les  Turcs 
et  les  peuples  de  l'Asie  occidentale,  ont  en  général  les 
cheveux  et  l'iris  très  colorés.  Chez  les  nègres,  la  mem- 
brane dont  il  s'agit  offre  une  coloration  si  prononcée , 
qu'on  est  obligé  de  l'examiner  avec  attention  pour  la 
distinguer  du  point  obscur   que  forme   la    pupille.    Il 
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paraît    que   la    substance    colorante  des    cheveux  ,    de 
l'iris,  et  de  la  peau,  est  un  produit  sécrété  dont  l'exis- 
tence est  indépendante  de  la  structure  propre  de  l'or- 
gane qu'elle  colore  ,  car  elle  peut  manquer  sans  que 
cette  texture  soit  altérée.  C'est,  en  effet,   ce  qui  a  lieu 
chez  les  Albinos,  dont  l'iris,   les   cheveux  et  la  peau 
présentent  une  véritable  décoloration  morbide.  On  sait 
que  chez  ces  individus  l'iris  offre  une  teinte  rouge,  cela 
résulte  de  ce  que  les  vaisseaux  dont  elle  est  formée , 
apparaissent  alors  avec  la  couleur  du  sang  dont  ils  sont 
injectés  ,  circonstance  dépendant  évidemment  de  l'ab- 
sence de  la  substance  colorante  de  l'iris.  La  choroïde  est 
également  privée  delà  substance  colorante  quila  revêt,  en 
sorte  qu'elle  parait  rouge  derrière  l'ouverture  pupillaire. 
Le  même  phénomène  a  lieu  chez  les  lapins  blancs  dont  les 
yeux  sont  remarquables  par  leur  couleur  particulière. 
La  rétine  est  d'une  structure  mollasse,  et  elle  a  pres- 
que la  consistance  mucilagineuse.  Le  nerf  optique  passe 
à  travers  la  sclérotique  et  la  choroïde,  et  il  se  présente 
ici  une    disposition    difficile  a  expliquer,  même  pour 
ceux    qui  prétendent    pouvoir  se   rendre    compte    de 
toutes   les   particularités  de    notre  organisation  ;  c'est 
que  le   nerf   optique   offre    au  niveau  de  son    passage 
à   travers   les    tuniques  de    l'oeil,    une   sorte    d'étran- 
glement qui  rétrécit  son  diamètre,   et  qui  ressemble  à 
la  constriction  d'une  ligature.  Au-delà  de  ce  point,  il 
perd  sa  consistance  filamenteuse,   devient  pulpeux,  et 
constitue  la  rétine  ,  expansion   membraniforme  ,  dans 
laquelle  on  peut  distinguer  deux  portions  différentes  : 
une  pulpe  médullaire,  et  une  membrane  vasculaire.  11 
est  facile,  a  l'aide  d'un  petit  pinceau  de  poil  de  marthe, 
de  diviser  en  légers  flocons  flottants  sur  l'eau  ,  la  portion 
médullaire  de  la  rétine,  et  il  reste  une  espèce  de  lascis 
extrêmement  fin,  composé  de  vascules  divisés,  subdi- 
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visés  et  unis  ensemble  de  manière  a  former  une  pelli- 
cule très  délicate.  Celte  membranule  et  la  portion 
pulpeuse  ,  peuvent  être  considérées  comme  les  ana- 
logues de  la  pie-mère  et  de  la  substance  cérébrale. 
Le  docteur  Jacob ,  de  Dublin  ,  qui  a  poursuivi  avec  beau- 
coup de  patience  et  de  succès  des  recherches  très  mi- 
nutieuses sur  la  structure  de  l'œil ,  a  démontré  l'exis- 
tence d'une  membrane  encore  plus  mince  et  plus  dé- 
licate que  l'arachnoïde  en  dehors  de  la  rétine. 

La  rétine  est  transparente  sur  l'œil  d'un  animal  vi- 
vant, mais  elle  devient  opaque  après  la  mort.  Quand  on 
l'examine  sur  un  animal  vivant,  elle  laisse  apercevoir 
derrière  elle  la  choroïde,  aussi  bien  que  si  elle  ne  la  re- 
couvrait pas,  de  sorte  que  la  couleur  de  cette  mem- 
brane constitue  celle  de  la  pupille,  qui,  comme  on  le  sait, 
est  ordinairement  noire  ;  tandis  que  chez  quelques  ani- 
maux la  pupille  offre  une  couleur  différente  résultant  de 
la  teinte  particulière  de  leur  choroïde.  Toutes  les  altéra- 
tions de  couleur  que  peut  offrir  la  pupille,  sont  causées 
par  de  semblables  altérations  de  couleur  de  la  rétine,  de 
la  choroïde,  ou  des  humeurs  de  l'œil. 

Après  avoir  expliqué  la  structure  et  la  composition  de 
ces  parties,  il  est  bon  de  dire  un  mot  sur  leurs  con- 
nexions réciproques;  d'abord,  la  rétine  se  trouve  directe- 
ment en  rapport  avec  l'humeur  vitrée,  il  n'existe  entre 
ces  deux  parties  qu'une  simple  contiguïté  ;  elles  ne  sont 
unies  ni  par  des  vaisseaux,  ni  par  du  tissu  cellulaire.  La 
partie  antérieure  de  la  rétine,  c'est-à-dire  la  portion  de 
cette  membrane  qui  est  en  rapport  avec  les  procès  ciliai- 
res,  adhère  solidement  a  la  membrane  de  l'humeur  vitrée. 

La  choroïde  est  appliquée  sur  la  rétine  comme  celle-ci 
l'est  sur  l'humeur  vitrée  ;  elles  sont  continues  l'une  a 
l'autre,  mais  non  adhérentes  entre  elles.  Sa  surface  in- 
terne adhère  a  la  partie  antérieure   de  l'œil  ,  et  par  le 
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moyen  des  procès  ciliaires  a  la  membrane  de  l'humeur 
vitrée;  mais  remarquons  que  le  cristallin  occupe  le  mi- 
lieu et  la  partie  antérieure  de  l'humeur  vitrée,  que  cette 
humeur  offre  au  niveau  de  la  circonférence  du  cristallin 
une  ligne  noire,  formée  par  une  suite  de  petites  lignes 
rayonnées;  cette  ligne  résulte  de  l'adhérence  des  procès 
ciliaires  ,  au-delà  desquels  ne  peut  s'étendre  l'adhésion 
de  la  rétine.  Cette  ligne  noire  et  l'adhérence  de  la  rétine 
se  remarqueront  facilement ,  en  détachant  la  choroïde 
de  la  partie  antérieure  de  l'humeur  vitrée.  La  face  ex- 
terne de  la  choroïde  adhère  à  la  face  interne  de  la  sclé- 
rotique, par  des  filaments  celluleux  assez  lâches  pour  que 
l'on  puisse  séparer  avec  des  ciseaux  ces  deux  membra- 
nes sans  les  couper  ;  mais  ces  deux  membranes  sont  plus 
intimement  unies  antérieurement  par  une  substance 
blanchâtre  et  dense,  que  l'on  appelle  ligament  ciliaire. 
Ce  point  d'union  se  trouve  précisément  derrière  la 
cornée  et  le  bord  ciliaire  de  l'iris.  Quand  on  a  détaché  la 
sclérotique  et  la  choroïde  de  la  partie  antérieure  de 
l'œil,  le  ligament  ciliaire  se  présente  sous  la  forme  d'un 
cercle  blanc,  situé  entre  la  choroïde  et  l'iris,  et  ressemble 
au  cercle  qui  circonscrit  la  circonférence  de  la  cornée. 
La  connexion  que  je  viens  de  décrire  est  importante  a 
considérer  dans  l'anatomie  de  l'oeil,  car  il  semblerait  que 
la  sclérotique  et  la  cornée  seraient  unies  au  même  point 
extérieurement,  que  la  choroïde  et  l'iris  le  sont  intérieu- 
rement ;  tandis  que  la  choroïde  adhère  intérieurement 
a  l'humeur  vitrée  parle  moyen  des  procès  ciliaires,  etla 
portion  de  la  membrane  de  l'humeur  vitrée  a  laquelle 
ces  procès  adhèrent,  est  intimement  unie  a  la  capsule  du 
cristallin.  Nous  considérerons  donc  cette  partie  comme 
un  point  de  réunion  auquel  viennent  se  rendre  toutes  les 
parties  essentielles  du  globe  de  l'œil,  savoir  :  la  scléro- 
tique, la  cornée,  la  choroïde,  l'iris,  l'humeur  vitrée  et 
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le  cristallin.  C'est  encore  sous  le  rapport  pathologique 
an  point  important  a  considérer:  ainsi  dans  Finflamma- 
tion  de  l'iris  ou  de  la  cornée,  la  sclérotique  en  éprouve 
bientôt  les  effets,  et  l'inflammation  s'étendant  a  l'iris  et 
aux  procès  ciliaires,  ne  tarde  pas  a  gagner  tout  le  globe 
de  l'oeil. 

La  ligne  noire  qu'offre  l'humeur  vitrée,  quand  ou  a 
détaché  les  procès  ciliaires,  est  quelquefois  appelée  zone 
ciliaire  ,  tandis  que  d'autres  fois  on  désigne  par  le  terme 
collectif  de  corps  ciliaire,  le  ligament,  les  procès  et  la 
zone  de  ce  nom. 

La  plus  grande  circonférence  de  l'iris  correspond  au 
point  où  la  choroïde  et  la  sclérotique  sont  unies  par  le 
ligament  ciliaire  ;  ainsi  donc  ce  ligament  est  non  seule- 
ment en  rapport  avec  ces  deux  membranes  ,  mais  encore 
il  réunit  l'iris  avec  elles.  L'iris  paraît,  pour  me  servir 
d'une  expression  mécanique,  enchâssé  dans  le  corps 
ciliaire,  et  se  trouve  solidement  compris  entre  la  sclé- 
rotique et  la  cornée,  de  sorte  que  ces  deux  membranes, 
mais  surtout  la  première,  peuvent  aisément  participer 
aux  maladies  de  l'iris. 

L'humeur  vitrée  ressemble,  dans  l'état  naturel,  a  un 
diamant  fort  transparent.  Toutefois,  je  pense  que  cette 
humeur  a  pendant  la  vie  plus  de  fluidité  qu'elle  n'en 
offre  après  la  mort;  en  effet,  quand  elle  s'échappe  del'oeil 
pendant  l'opération  de  la  cataracte,  elle  coule  sur  les 
joues  du  malade  aussi  fluide  qu'un  blanc  d'oeuf.  Nous 
ne  pouvons  découvrir  dans  cette  humeur  ni  fibres  ,  ni 
vaisseaux,  ni  aucune  trace  d'organisation  solide,  elle  est 
aussi  transparente  qu'une  goutte  de  cristal;  cependant 
on  a  dit  qu'elle  était  composée  d'un  lascis  celluleux,  con- 
tenant de  l'eau  dans  ses  interstices  :  si  on  l'abandonne  a 
elle-même  et  surtout  si  on  la  presse  entre  les  doigts,  le 
fluide  s'écoule  aussitôt.   Elle  offre  ordinairement  une 
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surface  polie  et  uniforme,  et  elle  peut  intérieurement  se 
condenser  sous  forme  d'une  membrane  a  laquelle  on  a 
donné  le  nom  d'humeur  hyaloïde  ou  vitrée.  Elle  forme 
dans  sa  totalité  les  quatre  cinquièmes  d'une  sphère  qui 
occupe  toute  la  cavité  de  la  rétine  ;  et  si  on  pratique  au 
globe  de  l'œil  une  section  verticale ,  on  découvre  dans 
tous  les  sens  une  foule  de  petites  cellules   ou  cupules 
pleines  d'un  liquide  vitré  et  transparent  ;    au  niveau  de 
la  ligne  circulaire  et  noire  dont  nous  avons  parlé,  cette 
membrane  offre   une  gouttière  peu  profonde  et  irrégu- 
lière que  l'on  a  appelée  canal  de  Petit.  Il  est  assez  facile 
d'en  démontrer  l'existence  en  y  pratiquant  un  petit  per- 
tuis  et  l'insufflant  d'air.  Cette  membrane   est  pliée  en 
deux  replis  longitudinaux  et  parallèles,  correspondant 
aux  procès  ciliaires  qui  sont  reçus  dans  les  intervalles 
de  ces  replis.  Le  pigmentum  noir  couvre  non-seulement 
les  procès  ciliaires,  mais  encore  les  plis  auxquels  ils  adhè- 
rent. Enfin,  l'humeur  vitrée  présente  une  série  régu- 
lière de  stries  noires  et  parallèles,  disposées  enrayons, 
à  la  circonférence  du  cristallin  et  adhérentes  a  sa  capsule. 
Le  cristallin ,  qui  est  plongé  dans  l'humeur  vitrée , 
offre  une  consistance  plus  ferme;  il  est  maintenu  en  po- 
sition par  une  membrane  assez  dense  ,  qu'on  appelle  sa 
capsule,   et  qui   est  intimement  unie  a   la  membrane 
vitrée,  qu'il  surpasse  en  solidité  et  en  densité.  Le  cris- 
tallin est  un  véritable  instrument  d'optique  destiné  a 
réfracter  les  rayons  lumineux,  pour  les  réunir  en  un 
foyer;  si,  après  l'avoir  récemment  extrait  de  l'oeil,  on 
l'expose  au  trajet  de  la  lumière  d'une  chandelle ,  cette 
lumière  est  réfractée  comme  avec  un  cristallin  ordinaire. 
Il  n'est  pas  exactement  sphérique ,  mais  il  est  composé 
de  deuxportions  de  sphère,  dont  la  postérieure  est  moi- 
tié plus  convexe  que  l'antérieure.  La  partie  antérieure 
du  cristallin,   est  plongée  entièrement  dans  l'humeur 
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aqueuse,  tandis  que  sa  face  postérieure  dépasse  cette  hu- 
meur, et  se  trouve  couverte  par  sa  capsule;  l'extérieur 
du  cristallin  est  aussi  mou  qu'une  gelée;  mais  si  l'on 
enlève  cette  partie  molle,  le  centre  offre  alors  la  con- 
sistance de  la  cire  légèrement  ramollie  ;  ainsi  donc  sa 
consistance  diminue  du  centre  à  la  circonférence.  On 
appelle  cette  portion  centrale,  le  noyau  du  cristallin.  Le 
cristallin  semblerait  avoir,  au  premier  abord,  des  con- 
nexions étroites  avec  la  capsule  ;  elle  le  renferme ,  en 
effet,  mais  elle  ne  peut  y  être  adhérente,  on  n'y  peut 
découvrir  du  moins,  ni  vaisseaux,  ni  tractus  cellulaires, 
ni  aucune  adhérence  que  ce  soit.  Le  cristallin  s'échappe 
de  la  capsule  dès  qu'on  la  divise,  et  s'il  y  a  là  quel- 
ques vaisseaux,  leur  ténuité  extrême  ne  permet  pas  de 
les  apercevoir  (i).  Quand  on  fait  la  moindre  ouverture 
a  la  capsule,  il  s'en  écoule  une  humeur  limpide,  appelée 
lymphe  de  Morgagni,  qui,  le  premier,  l'a  découverte. 
Pendant  la  vie,  ou  peu  de  temps  après  la  mort,  le 
cristallin  offre  la  transparence  du  cristal,  qualité  néces- 
saire pour  la  fonction  qu'il  doit  remplir.  Sur  le  cadavre 
il  perd  peu  a  peu  cette  transparence,  surtout  si  l'on  vient 
à  le  plonger  dans  l'eau;  l'eau  chaude,  l'alcool,  les  aci- 
des, le  rendent  immédiatement  dense  et  opaque.  Quand 
on  l'observe  avant  qu'il  ait  été  ainsi  altéré,  on  ne  peut 
y  distinguer  aucunes  fibres  ni  traces  d'organisation,  mais 
le  cristallin  rendu  opaque,  présente  une  structure  fi- 
breuse; ce  corps  paraît  divisé  par  trois  lignes  prin- 
cipales qui  se  rendent  au  centre  :   il  semble  en  outre 

(t)  M.  Watson  a  démontré  par  des  dissections  attentives,  l'exis- 
tence de  vaisseaux  provenant  des  procès  ciliaires  à  la  capsule ,  et 
de  celle-ci  au  cristallin  :  son  mémoire  se  trouve  traduit  par  extraits  , 
dans  le  tome  XII  des  Archives  générales  de  médecine  ,  page  608.  Il  l'a 
inséré  dans  le  journal  Médico-Chirurgical  d'Edimbourg,  oct.    1826, 
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être  formé  de  lames  concentriques  de  nature  fibreuse, 
Mais  devons-nous  considérer  ces  résultats  de  l'action 
d'un  agent  chimique,  sur  le  cristallin  privé  de  l'in- 
fluence de  la  vie,  comme  propres  a  nous  éclairer  sur  sa 
disposition  naturelle?  ou  bien  pouvons-nous  en  tirer 
quelques  conséquences  par  rapport  aux  altérations  qu'il 
subit  pendant  la  vie?  nous  est-il  permis  enfin  de  regarder 
la  portion  extérieure  ou  molle  du  cristallin ,  comme  étant 
de  nature  musculaire,  contractile,  et  par  conséquent 
susceptible  de  changer  la  forme  naturelle  de  l'organe? 

La  capsule  du  cristallin  est/parfaitement  transparente  ; 
la  macération  ,  la  chaleur  ou  la  lumière  ne  déterminent 
pas  son  opacité,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'eau 
bouillante  ou  des  acides  concentrés.  Elle  est  d'un  tissu 
compact  et  presque  cartilaginiforme,  il  faut  exercer 
sur  elle  une  certaine  traction  pour  la  déchirer  ;  la  por- 
tion antérieure  est  plus  épaisse  que  la  postérieure ,  elle 
conserve  mieux  aussi  sa  forme  quand  elle  a  été  séparée 
du  cristallin  ;  elle  est  faiblement  adhérente  a  la  membrane 
de  l'humeur  vitrée,  au  niveau  de  la  circonférence  du 
cristallin.  La  structure  de  ces  deux  membranes  est  trop 
différente  pour  qu'on  puisse  regarder  l'une  comme  la 
continuation  de  l'autre. 

Enfin,  il  reste  a  parler  de  l'humeur  aqueuse  qui  con- 
siste dans  quelques  gouttes  d'un  fluide  clair,  situé  entre 
la  cornée  et  le  cristallin  ;  l'espace  qui  sépare  la  cornée 
du  cristallin  est  inégalement  divisé  en  deux  parties 
par  l'iris.  L'une  est  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  elle 
occupe  le  devant  de  l'iris  ,  l'autre  se  trouve  derrière 
cette  membrane  et  porte  le  nom  de  chambre  posté- 
rieure :  elles  sont  remplies  toutes  les  deux  par  l'humeur 
aqueuse.  Cette  humeur  est  plus  abondante  dans  la 
chambre  antérieure  qui  est  la  plus  grande  :  cette  cham- 
bre a  pour  limites  la  cornée  et  l'iris  ;  l'uvée  et  le. cris- 
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tallin  circonscrivent  la  chambre  postérieure.  On  serait 
tenté  de  croire  que  l'uvée  est  immédiatement  en  contact 
avec  la  capsule  du  cristallin ,  mais  il  n'en  est  pas  ainsi , 
car  il  y  a  toujours  une  couche  mince  de  liquide  inter- 
posée entre  ces  deux  parties,  qui  du  reste  peuvent  aisé- 
ment contracter  entre  elles  des  adhérences  par  suite  de 
certaines  ophthalmies. 

Quelques  anatomistes  pensent  que  l'humeur  aqueuse 
est  le  produit  de  la  sécrétion  d'une  membrane  de  l'ordre 
des  membranes  séreuses,  qui  s'étendrait  de  la  partie  an- 
térieure et  postérieure  de  l'iris ,  sur  la  capsule  du  cris- 
tallin, ainsi  que  sur  la  concavité  de  la  cornée.  On  peut 
effectivement  remarquer  une  membrane  semblable  sur 
la  cornée,  mais  je  crois  que  l'anatomie  n'a  pu  nous  en 
démontrer  encore  l'existence  sur  l'iris  et  la  capsule  du 
cristallin. 


§»    H.    DES    DEPENDANCES  DU    GLOBE    DE    l'oEIL. 

Les  dépendances  de  l'oeil  comprennent  les  muscles 
qui  meuvent  le  globe  oculaire;  les  parties  qui  le  cou- 
vrent et  le  protègent,  comme  les  sourcils  ,  les  pau- 
pières et  leurs  muscles,  la  conjonctive  et  les  organes 
qui  sécrètent  les  humeurs  propres  àlubréfier  cette  mem- 
brane, et  enfin,  l'appareil  lacrymal. 

Le  globe  de  l'oeil  est  mis  en  mouvement  par  six  mus- 
cles ;  quatre  qui  sont  semblables  et  qu'on  appelle  mus- 
cles droits.  Ils  commencent  au  bord  du  trou  optique, 
se  portent  sur  les  côtés ,  en  dessus  et  en  dessous  de  l'or- 
gane, et  viennent  se  terminer  a  la  sclérotique  par  des  ten- 
donsapiatis.  Ils  entourent  le  nerf  optique  àleur  origine, 
s'en  éloignent  a  mesure  qu'ils  se  portent  en  avant,  et  finis- 
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sent  par  embrasser  le  globe  oculaire  entre  leurs  tendons. 
Les  muscles  droits  font  mouvoir  l'oeil  dans  quatre  sens 
opposés  ,  ou  bien  dans  une  direction  qui  leur  est  in- 
termédiaire lorsque  deux  d'entre  eux  agissent  d'une 
manière  combinée. 

Il  existe,  en  outre,  deux  muscles  obliques,  le  supérieur 
et  l'inférieur  :  leur  direction  est  oblique,  et  ils  font  mou- 
voir l'oeil  en  haut  et  en  dehors ,  en  bas  et  en  dehors.  Les 
fonctions  de  ces  muscles  ne  semblent  point  évidentes , 
car  les  muscles  droits  peuvent  à  eux  seuls  exécuter  tous 
les  mouvements  dont  le  globe  de  l'œil  est  capable.  On 
les  a  appelles  muscles  pathétiques  parce  qu'on  les  a  sans 
doute  considérés  comme  chargés  d'exprimer  les  passions 
tendres  de  l'ame ,  cependant  il  est  vrai  de  dire  que  nous 
les  rencontrons  chez  les  animaux  qui  n'expriment  point 
de  la  sorte  les  sentiments  amoureux  qui  les  agitent. 

A  l'aide  de  ces  muscles  le  globe  oculaire  est  porté  dans 
tous  les  sens  suivant  lesquels  les  objets  extérieurs 
se  présentent  a  nous.  Lorsqu'il  est  nécessaire  d'exercer 
de  grands  mouvements,  nous  dirigeons  alors  l'axe  visuel 
en  faisant  mouvoir  la  tête. 

*  L'orbite  contient  quelques  nerfs  parmi  lesquels  se  re- 
marque le  nerf  optique  ou  le  nerf  de  la  seconde  paire  ; 
son  volume  et  son  étendue  démontrent  son  importance 
dans  l'exercice  delà  vision.  Parmi  les  nerfs  que  l'on  ob- 
serve a  la  base  du  cerveau,  il  n'est  inférieur  en  volume 
qu'a  la  5me  paire.  Les  nerfs  optiques  ont  cela  de  parti- 
culier de  converger  l'un  vers  l'autre  depuis  leur  origine 
jusqu'à  leur  entrée  dans  l'orbite,  tandis  que  les  autres 
nerfs  se  rendent  au  contraire  en  divergeant  de  leur  ori- 
gine a  leur  destination.  Ils  s'unissent  ensemble,  et  leur 
substance  se  mêle  et  forme  une  seule  masse  sur  la  face 
supérieure  de  l'os  sphénoïde.  On  ne  trouve  dans  aucun 
autre  nerf  cette  disposition  particulière  ;  le  mélange  de 
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leurs  substances  peut  rendre  compte  de  la  sympathie 
qui  existe  entre  les  deux  yeux  ,  et  de  divers  phénomènes 
morbides.  Ces  nerfs,  après  s'être  unis,  se  séparent  de 
nouveau,  se  rendent  chacun  vers  leur  trou  optique  cor- 
respondant, et  se  terminent  a  la  partie  postérieure  du 
globe  oculaire.  On  observe  une  autre  particularité  dans 
leur  trajet  depuis  le  trou  optique  jusqu'au  globe  ocu- 
laire, c'est  qu'ils  sont  étroitement  enveloppés  par  une 
portion  du  prolongement  de  la  dure-mère  qui  tapisse 
l'intérieur  de  l'orbite. 

La  cavité  orbitaire  contient  encore  le  nerf  de  la  troi- 
sième paire  dont  les  rameaux  sont  destinés  a  se  répandre 
dans  trois  des  muscles  droits,  dans  l'un  des  muscles 
obliques  et  dans  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure. 
Ils  forment  en  outre  le  ganglion  lenticulaire  duquel 
partent  les  nerfs  de  l'iris.  On  observe  dans  cette  cavité 
le  nerf  de  la  quatrième  paire  qui  se  rend  au  muscle  obli- 
que supérieur;  la  branche  ophthalmique  de  la  cinquième 
paire  qui  fournit  de  petits  filets  dans  l'intérieur  de  l'or- 
bite d'où  elle  sort  par  le  trou  sus-orbitaire  ;  enfin,  le  nerf 
de  la  sixième  paire  qui  se  rend  au  muscle  droit  externe. 

L'orbite  renferme,  en  outre,  l'artère  ophthalmique 
dont  les  diverses  ramifications  se  rendent  aux  parties 
constituantes  et  dépendantes  du  globe  de  l'œil.  Elle  est 
accompagnée  de  la  veine  ophthalmique  qui  reporte  le 
sang  dans  le  sinus  caverneux  de  la  dure-mère.  Enfin, 
l'orbite  contient  la  glande  lacrymale. 

Les  différentes  parties  dont  il  vient  d'être  question 
sont  unies  entre  elles  par  un  tissu  adipeux  très  abondant 
qui,  chez  l'homme  vivant  est  demi-fluide,  et  peut  de  la 
sorte  s'accommoder  aux  divers  mouvements  qu'exerce  le 
globe  oculaire.  La  face  interne  de  la  cavité  orbitaire 
est  tapissée  par  une  membrane  fibreuse  qui  semble  être 
la  continuation  de  la  dure-mère,  et  que  Ton  appelle  pé- 
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rioste  de  l'orbite.  Cette  membrane  remplit  en  effet  la 
même  fonction  que  le  péricrâne  à  l'égard  des  os  du  crâne 
et  le  périoste  pour  les  autres  os.  Elle  est  une  continuation 
de  la  dure-mère  >  comme  le  prolongement  de  cette  mem- 
brane qui  recouvre  le  nerf  optique  dans  l'orbite. 

Le  sourcil  est  l'arc  prédominant  qui  termine  le  front  ? 
et  surmonte  l'œil.  Il  est  formé  parla  saillie  osseuse  del'os 
frontal ,  qui  constitue  le  bord  supérieur  de  la  circonfé- 
rence de  l'orbite  ?  le  muscle  sourcilier  ou  corrugateur 
des  sourcils  qui  s'applique  sur  cette  portion  osseuse  ?  et 
qui  part  de  l'éminence  nasale  pour  se  porter  dans  la  di- 
rection du  sourcil,  en  mêlant  ses  fibres  avec  celles  de  l'or- 
biculairedes  paupières  etdei'occipito-frontal.  Ce  muscle 
consiste  en  un  faisceau  considérable  de  fibres  musculaires. 
Il  détermine  les  plis  de  la  peau  que  l'on  observe  au  front 
dans  l'action  de  sourcilier.  Il  concourt  plus  a  détermi- 
ner l'expression  de  la  physionomie  qu'a  l'acte  physiolo- 
gique delà  vision.  Ainsi,  il  sembleplus  particulièrement 
destiné  a  faire  connaître  l'état  et  les  passions  de  l'ame. 
Il  est  donc  particulier  a  l'espèce  humaine  ?  quoique  je 
ne  veuille  pas  dire  pour  cela  qu'on  ne  puisse  le  trou- 
ver chez  le  singe  et  les  animaux  de  cette  espèce  dont  la 
conformation  a  quelque  rapport  avec  celle  de  l'homme. 

On  trouve  sur  le  muscle  sourcilier  une  couche  de 
fibres  musculaires  appartenant  a  l'orbiculaire  des  pau- 
pières ;  ces  fibres  sont  comme  mélangées  avec  une  por- 
tion de  substance  adipeuse  que  recouvre  la  prolongation 
de  la  peau  du  visage  sur  laquelle  se  trouve  implanté  une 
rangée  de  poils.  Ces  poils  sont  courts  et  forment  un  dou- 
ble rang.  Ceux  qui  appartiennent  au  rang  inférieur  sont 
dirigés  en  haut  et  en  dehors  ;  ceux  du  rang  supérieur  en 
bas  et  en  dehors. 

Les  paupières  forment  une  espèce  de  voile  mobile  des- 
tiné a  fermer  l'entrée  de  l'orbite;  leurs  limites  anatomi- 
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ques  sont  le  front  en  haut,  la  joue  en  bas ,  les  tempes  en 
dehors  et  le  nez  en  dedans.  On  peut  regarder  comme 
appartenant  aux  paupières  tout  ce  qui  se  trouve  compris 
entre  ces  limites.  Lorsqu'elles  se  rapprochent,  elles  fer- 
ment entièrement  l'ouverture  orbitaire  ;  comme  elles 
s'adaptent  à  la  partie  antérieure  du  globe  oculaire ,  elles 
Sont  convexes  en  dehors  et  concaves  en  dedans.  Elles 
sont  formées  par  la  peau,  des  fibres  musculaires,  un  car- 
tilage et  une  membrane  muqueuse.  Elles  sont  séparées 
l'une  de  l'autre  par  une  ouverture  horizontale  qui  se 
ferme  par  le  rapprochement  des  paupières  et  qui  pré- 
sente une  ouverture  dont  les  dimensions  sont  très  va- 
riables lorsqu'elles  s'écartent  l'une  de  l'autre.  L'ouver- 
ture qui  résulte  de  leur  écartement,  constitue  ce  que, 
dans  le  langage  vulgaire,  on  appelle  l'ouverture  de  l'œil. 
On  dit  généralement  que  la  direction  de  cette  ouverture 
est  horizontale ,  cependant  cela  n'est  pas  parfaitement 
exact ,  car  elle  est  un  peu  plus  basse  en  dehors  qu'en  de- 
dans. Les  paupières  sont  plus  solidement  fixées  aux  os 
delà  face  du  côté  du  nez  que  du  côté  des  tempes. 

Les  paupières  sont  mises  en  mouvement  par  deux 
muscles,  l'un  situé  dans  la  cavité  orbitaire  ,  et  l'autre  à 
la  face  ;  le  premier  porte  le  nom  d'élévateur  de  la  pau- 
pière supérieure,  il  naît  avec  le  muscle  droit  supérieur 
du  bord  du  trou  optique,  se  porte  le  long  de  la  cloison  de 
l'orbite  et  vient  se  terminer  par  un  tendon  largement 
épanoui  au  bord  de  la  paupière  supérieure.  L'autre  mus- 
cle est  l'orbiculaire  des  paupières;  il  consiste  en  une 
couche  de  fibres  musculaires  fixées  au  côté  externe  de 
l'éminence  nasale  par  un  tendon  commun ,  placé  au  de- 
vant de  l'excavation  destinée  à  loger  le  sac  lacrymal. 

Les  fibres  de  ce  muscle  sont  situés  immédiatement  sous 
la  peau ,  et  sont  disposées  en  forme  circulaire  dans  la 
direction  des  paupières.  Elles  s'étendent  depuis  le  bord 
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ciliaire  de  ces  dernières  jusqu'au  front,  aux  tempes  et 
a  la  joue.  Lorsque  l'œil  est  fermé,  le  muscle  élévateur 
en  détermine  l'ouverture,  en  élevant  la  paupière  supé- 
rieure et  en  l'écartant  de  l'inférieure.  Mais  dans  cette 
action,  les  deux  paupières  n'éprouvent  point  un  mou- 
vement semblable    :    ainsi   la   paupière   inférieure   ne 
s'abaisse  pas,  elle  reste  au  même   point,   et  c'est  la 
paupière  supérieure  qui  s'élève  seule.  Les  deux  pau- 
pières ne  couvrent  point  une  égale  partie  du  globe  de 
l'oeil.  La  paupière  supérieure  est  beaucoup  plus  large 
et  plus  épaisse,  de  sorte  que  le  point  de  jonction  des 
deux  paupières  ne  correspond  pas  au  milieu  de  la  face 
antérieure  du  globe  de  l'œil  ;  il  se  trouve  au-dessous  du 
bord  inférieur  de  la  cornée  transparente,  tandis  que  la 
paupière  supérieure  couvre  a  elle  seule  toute  cette  mem- 
brane. Sœmmering  donne  ,  dans  la  première  planche  de 
son  ouvrage ,  un  dessin  de  face  et  de  profil  des  paupières 
fermées ,  comme  elles  le  sont  dans  le  sommeil  :  il  repré- 
sente leur  point  de  jonction  à  un  huitième  de  pouce  au- 
dessous  du  bord  inférieur  de  la  cornée  transparente;  le 
globe  de  l'œil  se  trouve  sans  doute  alors  un  peu  tourné 
en  haut  par  la  contraction  du  muscle  droit  supérieur. 
L'élévateur  de  la  paupière  supérieure ,  en  élevant  cette 
paupière,  découvre  la  face  antérieure  du  globe  de  l'œil. 
Pour  maintenir  cet  organe  a  découvert,  il  est  nécessaire 
que  ce  muscle  continue  d'agir,  sans  cela  la  paupière 
retomberait  par  sa  propre  pesanteur  ;  aussi ,  lorsque  le 
muscle  est  privé  de  sa  propriété  contractile ,  la  paupière 
reste  tombante  au-devant  de  l'œil.  C'est,  en  effet,  ce  que 
l'on  observe  chez  les  personnes  très  fatiguées,  la  con- 
traction volontaire  des  muscles  étant  alors  moins  libre 
et  moins  facile ,  les  paupières   tombent  au-devant  de 
l'œil ,  ou  deviennent  pesantes,  comme  on  le  dit  vulgai- 
rement. En  un  mot,  l'œil  s'ouvre  plus  ou  moins  large- 
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ment,  suivant  que  l'élévateur  des  paupières  est  plus  ou 
moins  paralysé  dans  son  action.  C'est  ce  que  l'on  observe 
encore  assez  souvent,  et  même  je  ne  sache  pas  qu'aucun 
muscle  du  corps  soit  plus  sujet  à  devenir  le  siège  d'une 
paralysie  partielle  et  indépendante  de  celle  de  tout  autre 
muscle.  La  fréquence  de  cette  paralysie  ne  proviendrait- 
elle  pas  de  ce  que  ce  muscle  est  continuellement  en  con- 
traction pendant  la  vie,  et  par  conséquent  plus  exposé 
à  perdre  promptement  sa  force  contractile?  On  doit, 
dans  tous  les  cas ,  penser  que  cette  espèce  de  paralysie 
provient  d'une  affection  propre  au  muscle,  plutôt  que 
d'une  maladie  des  nerfs  qui  s'y  rendent,  puisque  les 
autres  muscles  qui  reçoivent  des  filets  du  même  tronc 
nerveux  ,  n'éprouvent  pas  la  même  paralysie. 

Le  muscle  orbiculaire  est  l'antagoniste  du  muscle  élé- 
vateur de  la  paupière  supérieure  :  la  contraction  plus  ou 
moins  prononcée  de  ses  fibres  diminue,  ou  ferme  complè- 
tement l'ouverture  des  paupières  ;  cependant ,  si  l'éléva- 
teur de  la  paupière  cesse  de  se  contracter,  l'oeil  peut,  il 
est  vrai,  se  fermer,  par  l'abaissement  graduel  de  la 
paupière  supérieure,  qu'entraîne  alors  son  propre  poids, 
mais  cette  espèce  d'occlusion  passive  ne  prouve  pas  que 
l'orbiculaire  soit  ordinairement  étranger  a  l'action  de 
fermer  l'oeil,  car  sans  lui  nous  ne  pouvons  rapprocher 
les  paupières  avec  force ,  et  c'est  a  l'aide  de  sa  contrac- 
tion soudaine ,  que  nous  pouvons  soustraire  l'œil  à 
l'action  des  corps  étrangers  qui  menacent  de  le  heurter, 
ou  a  l'éclat  de  l'intensité  de  la  lumière  qui  le  frappe. 
Dans  ce  cas ,  l'orbiculaire  se  contracte  avec  beaucoup 
de  force.  C'est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  lorsqu'on 
essaie  d'ouvrir  par  force  l'oeil  de  quelqu'un,  et  c'est  ce 
que  l'on  voit  encore  chez  l'enfant  dont  les  yeux  sont 
irrités  par  l'approche  d'une  lumière  trop  vive  ;  l'orbi- 
culaire des  paupières  exerce  alors  une  contraction  en 
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quelque  sorte  spasmodique,  et  non-seulement  il  pro- 
duit l'occlusion  de  l'oeil ,  mais  encore  il  fronce  et  ride 
les  tégumens  des  parties  environnantes ,  et  surtout  de 
la  région  temporale. 

Il  entre  dans  la  texture  des  paupières  différentes  par- 
ties ,  que  je  vais  énumérer  dans  leur  ordre  de  position. 
Elles  sont  formées  a  l'extérieur  par  la  peau  ,  qui  ,  chez 
quelques  personnes,  est  si  fine  et  si  transparente,  que 
l'on  aperçoit  à  travers  son  tissu  les  branches,  et  les  plus 
petites  ramifications  vasculaires  sous-cutanées.  Chez  les 
jeunes  sujets,  cette  partie  des  tégumens  est  très  lisse; 
mais  elle  perd  son  élasticité  par  les  progrès  de  l'âge,  et 
forme  alors  des  rides.  Lorsque  la  paupière  supérieure 
est  élevée  ,  il  se  forme  entre  elle  et  les  sourcils  un  pli 
profond ,  que  l'on  n'  observe  pas  \  la  paupière  inférieure. 
Immédiatement  au-dessous  de  la  peau,  se  trouve  une 
couche  de  fibres  appartenant  a  l'orbiculaire  des  paupières. 
Enfin,  on  rencontre  au-dessous  de  ces  fibres,  le  tendon 
épanoui  du  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure. 
Toutes  ces  parties  molles  sont  soutenues  par  un  fibro- 
cartilage  mince,  ferme,  flexible  et  élastique.  Les  deux 
paupières  en  sont  pourvues,  on  les  appelle  cartilages 
tarses  ;  ils  sont  convexes  en  dehors  et  concaves  en 
dedans  ;  ils  ont  un  bord  épais ,  correspondant  au  bord 
ciliaire  des  paupières ,  et  un  autre  bord  plus  mince 
dirigé  du  côté  du  contour  de  l'orbite.  On  peut  aisément 
apercevoir  ces  cartilages  en  renversant  les  paupières  : 
le  supérieur  est  trois  fois  plus  épais  environ  que  l'in- 
férieur; cette  différence  d'épaisseur  correspond  à  la  dif- 
férence d'épaisseur  des  paupières.  Le  cartilage  de  la 
paupière  inférieure  est  également  épais  dans  tous  ses 
points.  Celui  de  la  paupière  supérieure  l'est  plus  a  sa 
partie  moyenne  que  vers  ses  deux  bords  ,  et  plus  étroit 
vers  ses  deux  extrémités.  Les  bords  adhérents  des  car- 
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tilages  tarses  sont  unis  au  contour  de  l'orbite  par  une 
expansion  fibreuse.  Ces  fibres,  que  l'on  appelle  quel- 
quefois les  ligaments  larges  des  cartilages  tarses ,  con- 
sistent en  des  couches  assez  distinctes  du  côté  de  l'os 
frontal,  avec  le  périoste  duquel  elles  se  continuent,  et 
deviennent  plus  minces  en  se  rendant  au  cartilage.  Ce 
ligament  est  plus  solide  et  plus  épais  du  côté  de  la  région 
temporale  de  l'orbite  où  l'oeil  a  le  plus  besoin  d'être 
protégé. 

Au-dessous  du  cartilage  tarse  se  trouvent  des  follicules 
rangés  sur  une  ligne  parallèle ,  et  auxquels  on  donne 
le  nom  de  glandes  Meibomius.Onpeut  aisément  distin- 
guer, chez  l'homme  vivant,  ces  petites  glandes  blan- 
châtres ,  que  l'on  aperçoit  a  la  face  interne  de  la  paupière , 
malgré  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  qui  les 
recouvre.  Lorsqu'on  les  soumet  a  la  loupe  ,  on  voit  que 
chaque  glandule  est  formée  d'une  agglomération  de 
plusieurs  petits  corps  arrondis.  Il  est  évident  que  ces 
petits  corps  agglomérés,  fontrsourdre  le  produit  de  leur 
sécrétion  dans  un  conduit  central  et  commun ,  qui  vient 
s'ouvrir  au  bord  ciliaire  de  la  paupière.  Ces  orifices 
glanduleux,  qui,  bien  que  fort  petits,  s'observent  ce- 
pendant assez  bien  chez  l'homme  vivant,  ont  reçu  le 
nom  de  conduits  ciliaires  (i).  Le  nombre  des  glandes 
de  Meibomius  est  "très  considérable ,  en  raison  de  leur 
extrême  petitesse.  Il  y  a  de  trente  a  quarante  rangées  de 
ces  follicules  a  la  paupière  supérieure ,  mais  elles  ne  sont 
pas  aussi  nombreuses  à  la  paupière  inférieure.  L'orifice 
des  glandes  est  plus  grand  a  la  paupière  inférieure  qu'à 
la  paupière  supérieure  ,  relativement  a  la  différence  de 
grandeur  des  deux  paupières.   La    matière  muqueuse 

(^L'ouvrage  de  Sœmmering  renferme  deux  gravures  qui  représentent 
ces  organes  ayee  une  grande  fidélité. 
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qu'elles  sécrètent,  lubréfie  les  paupières,  et  les  empêche 
d'adhérer  entre  elles.  Après  la  mort,  cette  substance 
se  concrète ,  et  peut  être  exprimée  des  conduits  ciliaires , 
sous  forme  de  petits  filaments  blanchâtres.  Enfin,  ces 
glandes  sont  recouvertes  par  la  membrane  muqueuse 
qui  est  un  prolongement  de  la  conjonctive ,  et  qui  fa- 
cilite les  mouvements  des  paupières  sur  le  globe  de 
l'oeil. 

Les  paupières  sont  imperméables  a  la  lumière  ;  elles 
s'opposent  a  ce  que  ce  fluide  pénètre  jusqu'à  l'œil  durant 
lesommeil.  Toutefois,  elles  n'interceptentpas  la  lumière 
dételle  sorte  que,  durant  le  jour,  nous  ne  puissions 
distinguer  le  moment  où  le  jour  d'une  croisée  vient  à 
tomber  directement  sur  nos  yeux  ,  d'avec  celui  où  il  est 
intercepté  ,  lorsque  même  que  nous  tenons  les  paupières 
fermées.  En  effet,  les  personnes  qui  dorment,  leurs  volets 
et  leurs  rideaux  habituellement  fermés  ,  les  tiennent  ou- 
verts quand  elles  veulent  se  lever  de  bonne  heure,  parce 
qu'on  sait  généralement  que  l'action  inaccoutumée  de 
la  lumière  sur  les  paupières ,  suffit  pour  provoquer  le 
réveil. 

Les  parties  qui  constituent  les  paupières  sont  unies 
entre  elles  par  un  tissu  cellulaire  qui  ne  renferme  pas 
de  graisse;  s'il  se  déposait  des  couches  adipeuses  dans  le 
tissu  cellulaire  palpébral,  comme  dans  celui  des  autres 
parties  du  corps,  cela  déterminerait  l'occlusion  perma- 
nente des  yeux.  Mais  d'un  autre  côté,  ce  tissu  cellulaire 
s'infiltre  aisément  de  sérosité,  aussi  dans  les  inflamma- 
tions érysipélateuses  ou  autres,  voit-on  une  accumula- - 
tion  séreuse  produire  l'occlusion  de  l'oeil  pendant  plu- 
sieurs jours. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  face  interne 
des  paupières,  se  continue  sur  leur  bord  avec  le  tégu- 
ment externe;  cependant  on  peut  dire  que  le  bord  pal- 
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pébral  est  recouvert  d'une  sorte  de  tissu  intermédiaire 
ala  peau  et  a  la  membrane  muqueuse,  et  qui  n'offre  point 
une  texture  absolument  analogue  a  l'une  et  a  l'autre  de 
ces  parties.  Le  tissu  du  bord  palpébral  est  rouge  ,  épais, 
dense  et  compact,  et  adhère  intimement  au  cartilage 
tarse.  Le  bord  de  la  paupière  en  est  la  partie  la  plus 
épaisse,  et  il  présente  une  surface  dont  la  forme  corres- 
pond et  se  trouve  en  contact  avec  celle  de  la  paupière 
opposée  lorsque  l'oeil  est  fermé,  et  comme  il  est  légère- 
ment dévié  en  dedans ,  du  côté  du  globe  de  l'œil ,  ces 
deux  bords  offrent,  en  se  réunissant,  une  sorte  de  canal 
le  long  duquel  circulent  les  larmes.  On  voit  a  la  partie 
la  plus  externe  du  bord  ciliaire,  une  rangée  de  pores 
dans  lesquels  les  cils  sont  implantés.  Les  poils  des  cils 
offrent,  comme  ceux  des  sourcils  une  particularité  de 
forme  et  d'arrangement.  Chaque  poil  prend  naissance 
dans  un  bulbe ,  comme  les  poils  des  autres  parties  du 
corps;  ils  sont  minces  a  leur  origine,  augmentent  encore 
de  finesse  en  avançant,  et  se  terminent  par  une  pointe 
extrêmement  fine.  Tous  ces  poils  sont  courbes;  la  conca- 
vité des  cils  supérieurs ,  est  tournée  en  haut ,  et  celle  des 
cils  inférieurs  enbas,  de  sorte  qu'ils  se  rencontrent  quand 
les  paupières  sont  fermées.  Les  cils  supérieurs  sont  plus 
forts  et  plus  longs  que  les  inférieurs,  ils  diminuent  de 
force  et  de  longueur  vers  les  angles  des  yeux.  Derrière 
le  bord  des  paupières ,  on  aperçoit  les  conduits  ciliaires, 
et  près  de  l'angle  interne  existe  une  espèce  de  papille 
blanchâtre,  au  centre  de  laquelle  se  trouve  un  pertuis 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  point  lacrymal. 

Les  points  de  réunion  des  paupières  ?  du  côté  de  la 
tempe  et  du  nez,  portent  le  nom  d'angles  interne  et 
externe,  ou  grand  et  petit  angle  des  paupières.  L'interne, 
ou  le  grand  angle  est  plus  large  et  plus  arrondi  ;  l'ex- 
terne plus  petit  ou  plus  aigu  :  l'angle  interne  est  fixé  aux 
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parties  latérales  du  nez  par  le  tendon  de  l'orbiculaire, 
l'autre  angle  est  fixé  a  la  région  temporale  par  le  ligament 
large  du  cartilage  tarse.  La  grandeur  de  l'ouverture  pal- 
pébrale  est  différente,  suivant  les  divers  individus,  et 
c'est  d'après  la  dimension  de  cette  ouverture  que  l'on  peut 
dire  que  les  yeux  sont  grands  ou  petits ,  car  il  est  a  re- 
marquer que  le  volume  du  globe  de  l'oeil  varie  très  peu. 

L'organisation  des  paupières ,  telle  que  nous  venons 
de  la  décrire ,  les  rend  très  propres  à  remplir  les  usages 
auxquels  elles  sont  destinées ,  et  qui  sont  de  protéger 
l'oeil  contre  les  corps  extérieurs,  de  le  couvrir  durant 
le  sommeil,  de  le  garantir  de  l'éclat  d'une  trop  vive  lu- 
mière, d'entretenir  la  mollesse  et  l'humidité  de  la  cornée, 
de  la  nettoyer ,  et  de  disséminer  le  produit  de  la  sécré- 
tion lacrymale  sur  tout  les  points  de  la  surface  de  l'or- 
gane. Le  cartilage  des  paupières  entretient  leur  surface 
uniforme,  l'humeur  des  glandes  de  Meibomius  lubré- 
fie  les  bords  palpébraux,  et  les  empêche  d'adhérer  entre 
eux  durant  le  sommeil  ou  lorsqu'ils  se  mettent  en  con- 
tact; enfin,  le  mouvement  des  paupières  nétoie  constam- 
ment la  cornée ,  et,  en  entretenant  sa  transparence ,  la 
rend  propre  a  recevoir  et  a  laisser  pénétrer  les  rayons 
lumineux  qui  frappent  sur  elle. 

Le  nom  de  conjonctive  indique  que  cette  membrane 
unit  le  globe  de  l'oeil  aux  paupières,  et  elle  adhère  si 
intimement  a  la  partie  antérieure  du  globe  oculaire 
qu'elle  semble  en  être  une  des  partie  constituantes.  La 
rangée  des  cils  de  chaque  paupière,  peut  être  considé- 
rée comme  la  ligne  de  démarcation  entre  la  peau  et  la 
membrane  muqueuse  des  paupières.  La  conjonctive  est 
la,  perforée  par  les  conduits  ciliaires,  ensuite  elle  s'étend 
a  la  face  interne  de  la  paupière ,  dépasse  un  peu  le  bord 
supérieur  du  cartilage  tarse  qu'elle  abandonne  pour  se 
porter  sur  le  globe  oculaire,  dont  elle  recouvre  les  deux 
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tiers  ,  savoir  la  partie  antérieure  de  la  sclérotique  et  la 
cornée  ;  de  la  partie  inférieure  du  globe  de  l'œil  elle  se 
réfléchit  sur  la  face  interne  de  la  paupière  inférieure 
qu'elle  tapisse  pour  venir  ensuite  gagner  le  bord  ciliaire 
de  cette  paupière,  au  niveau  duquel  elle  est  perforée  par 
les  conduits  ciliaires  ,  et  se  continue  enfin  avec  la  peau  ; 
ainsi  cette  membrane  est  réfléchie  des  paupières  a  toute  la 
circonférence  du  globe  ocnlaire,  et  forme  de  la  sorte  un 
repli  circulaire  dont  le  point  de  réflexion  correspond  a 
la  circonférence  de  l'orbite.  C'est  ce  repli  de  la  conjonctive 
qui  sert  de  limite  entre  les  parties  internes  et  les  parties 
externes  de  l'orbite  ;  il  est  lâchement  uni  aux  parties  en- 
vironnantes et  se  prête  avec  facilité  aux  mouvements  de 
l'œil,  de  sorte  que  de  simple  qu'il  est  naturellement,  il  se 
double  et  se  triple  en  haut  ou  en  bas,  suivant  que  l'œil  est 
abaissé  ou  élevé,  tandis  qu'il  s'efface,  au  contraire,  dans 
le  sens  opposé. 

On  peut  dire  que  la  conjonctive  contribue  a  former 
le  tégument  externe  du  corps.  Sa  surface  est  en  contact 
avec  l'air  ambiant  lorsque  les  paupières  sont  ouvertes. 
Elle  présente  une  surface  unie  qui  est  humectée  par 
l'exhalation  muqueuse  qui  s'y  opère,  et  une  surface  cellu- 
luleuse  qui  est  adhérente  aux  parties  qu'elle  recouvre. 
C'est  une  membrane  continue  dont  la  structure  et  l'ap- 
parence diffère  dans  certains  points  ;  de  sorte  que  les  ana- 
îomistes  ont  désigné  la  partie  de  cette  membrane  qui  cou- 
vre l'œil  sous  le  nom  de  conjonctive  oculaire ,  et  celle  qui 
tapisse  les  paupières  sous  la  dénomination  de  conjonc- 
tive palpébrale.  La  première  se  subdivise  en  conjonc- 
tive de  la  cornée  et  de  la  sclérotique  ;  mais  ces  différentes 
parties  sont  semblables  en  ce  qu'elles  présentent  une 
surface  polie,  humectée  par  le  mucus  qu'elles  sécrètent. 

La  conjonctive  palpébrale  consiste  en  une  membrane 
mince  et  vasculeuse,  à  laquelle  les  nombreuses  ramifi- 
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cations  vasculaires  qui  y  existent  donnent  une  couleur 
rougeâtre  ;  cette  membrane  est  en  même  temps  demi- 
transparente  ,  de  sorte  qu'on  peut  distinguer  a  travers 
son  tissu  le  cartilage  tarse  et  la  série  des  glandes  de  Mei- 
bomius.  Elle  adbère  au  bord  ciliaire  du  cartilage  tarse  , 
mais  elle  n'est  que  lâchement  unie  au  reste  de  sa  sur- 
face. 

La  conjonctive  de  la  sclérotique  est  d'une  couleur 
blanche  et  d'une  texture  pulpeuse  ;  elle  revêt  la  portion 
blanchâtre  de  la  sclérotique  à  laquelle  on  donne  vulgai- 
rement le  nom  de  blanc  des  yeux.  Elle  est  remarquable 
en  ce  qu'elle  ne  présente  aucun  vaisseau  sanguin  ou  du 
moins  aucun  vaisseau  parcouru  dans  l'état  normal  par 
un  fluide  coloré  ,  et  l'on  ne  peut  distinguer  qu'un  très 
petit  nombre  de  vaisseaux  rouges  qui  se  rendent  de  la 
circonférence  des  paupières  à  la  conjonctive.  Elle  n'ad- 
hère aux  parties  qu'elle  recouvre  que  par  un  tissu  cel- 
lulaire très  lâche,  qui  permet  au  globe  de  l'œil  d'exercer 
ses  mouvements  dans  tous  les  sens.  Ce  tissu  cellulaire 
devient  dans  certaines  ophthalmies  le  siège  d'infiltra- 
tions séreuses  plus  ou  moins  abondantes. 

La  conjonctive  de  la  cornée  diffère  évidemment  des 
deux  portions  de  la  même  membrane  qui  viennent  d'être 
décrites,  et  même  quelques  anatomistes  ont  douté  que 
sa  structure  fût  la  même.  On  n'y  aperçoit  pas  de  rami- 
fications vasculaires,  et  elle  adhère  si  intimement  a  la 
cornée  ,  qu'on  ne  peut  l'en  séparer  par  la  dissection  sur 
un  oeil  frais.  Cependant,  tout  porte  a  croire  que  la 
cornée  est  tapissée  par  la  continuation  de  la  conjonctive  ; 
en  effet ,  la  face  antérieure  de  la  cornée  jouit  de  la  même 
sensibilité  que  le  reste  de  la  conjonctive ,  et  même  la 
sensibilité  de  cette  partie  de  l'oeil,  est  plus  grande  dans 
ce  point  que  dans  tout  autre ,  lorsque  les  lames  de  la 
cornée  paraissent  être  insensibles.  Certaines  altérations 
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organiques  qui  surviennent  au  globe  de  l'oeil ,  s'éten- 
dent de  la  conjonctive  de  la  sclérotique  a  celle  de  la 
cornée.  Le  prolongement  des  vaisseaux  rouges ,  et 
l'épaississement  du  tissu  de  cette  membrane,  rend  quel- 
quefois si  palpable  l'identité  de  structure  de  la  conjonc- 
tive de  la  cornée  avec  celle  de  la  sclérotique  ,  qu'il  est 
presque  impossible  de  distinguer  la  limite  qui  sépare  ces 
deux  parties  ;  enfin  ,  on  trouve  chez  quelques  animaux 
une  preuve  évidente  de  la  continuation  de  la  conjonctive 
sur  la  cornée.  Dans  les  serpents ,  par  exemple ,  qui  chan- 
gent tous  les  ans  d'épiderme,  la  pellicule  qui  recouvre  la 
partie  antérieure  de  la  cornée  ,  s'exfolie  avec  l'épiderme 
des  autres  parties  du  corps.  Lorsqu'on  dépouille  une 
anguille  ,  on  enlève  souvent  en  même  temps  la  pellicule 
qui  recouvre  la  cornée.  Un  animal  souterrain  (  mus 
typhluslÂa.)y  dont  les  habitudes  sont  analogues  a  celles 
de  la  taupe,  a  les  yeux  recouverts  d'une  pejlicule  garnie 
de  poils  comme  le  reste  des  téguments. 

Dans  certaines  circonstances  particulières  ,  la  con- 
jonctive oculaire  est  humectée  par  un  fluide  plus  abon- 
dant que  ne  l'est  le  produit  ordinaire  de  la  sécrétion 
muqueuse.  Ce  fluide  provient  de  la  glande  lacrymale, 
située  dans  l'orbite  au  dessous  de  l'éminence  orbitaire 
externe  du  frontal.  Les  conduits  excréteurs  de  cette 
glande  s'ouvrent  k  la  surface  de  la  conjonctive  vers 
Tangle  externe  de  l'œil.  Ils  sont  au  nombre  de  sept; 
mais  on  ne  les  distingue  qu'avec  beaucoup  de  difficulté 
sur  l'œil  humain,  si  ce  n'est  pourtant  dans  certaines 
circonstances.  Sur  l'œil  du  cheval  ou  du  veau,  ces  ori- 
fices sont  assez  larges  pour  admettre  une  petite  sonde. 
Le  fluide  que  sécrète  la  grande  lacrymale  est  aqueux  ; 
mais  il  contient  une  certaine  quantité  de  principes  sa- 
lins, de  sorte  qu'il  a  une  saveur,  salée ,  et  quand  il  de- 
vient très  abondant ,  il    irrite  et    rougit  la   conjonc- 
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tive  et  le  bord  des  yeux.  Cette  sécrétion  est  provoqué 
et  augmentée  par  le  contact  des  corps  étrangers  ,  sur- 
tout lorsqu'ils  sont  acres  et  irritants.  Elle  s'accroît 
encore  par  le  développement  d'une  conjonctivite  ,  et  sur- 
tout par  l'influence  sympathique  des  émotions  de  l'ame. 
Le  fluide  sécrété  par  la  conjonctive  et  par  la  glande  la- 
crymale, est  absorbé  par  un  appareil  excréteur,  et  con- 
duit dans  les  fosses  nasales.  Les  points  lacrymaux,  dont 
il  a  déjà  été  question ,  sont  le  commencement  de  deux 
petits  tubes  situés  vers  l'angle  interne  des  yeux,  et  qui 
se  terminent  au  sac  lacrymal.  On  nomme  ces  tubes  ca- 
naux ou  conduits  lacrymaux  ;  ils  convergent  l'un  vers 
l'autre,  le  supérieur  se  dirigeant  en  dedans  et  en  bas,  l'in- 
férieur en  dedans  et  en  haut;  ils  ont  environ  un  quart  de 
pouce  de  longueur,  et  s'ouvrent  ensemble  au  même  point 
dans  le  sac  lacrymal.  Ce  sac,  dont  le  volume  est  analogue 
à  celui  d'une  petite  fève  ,  est  ovale ,  et  situé  à  la  partie 
antérieure  et  interne  de  la  cavité  orbitaire  ;  son  extré- 
mité supérieure  est  arrondie ,  l'inférieure  légèrement 
resserrée ,  forme  un  tube  d'un  demi  pouce  de  long-  , 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  canal  nasal.  Le  sac  lacry- 
mal adhère  a  la  goutière  osseuse  dans  laquelle  il  est 
logé.  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  une  lame  fi- 
breuse fixée  au  rebord  osseux  de  l'enfoncement  qui  loge 
le  sac.  Cette  face  antérieure  est  en  outre  couverte  par 
les  fibres  de  l'orbiculaire  et  par  la  peau.  Le  tendon  de 
l'orbiculaire  croise  le  sac  un  peu  au-dessus  de  la  partie 
moyenne ,  de  sorte  qu'un  tiers  du  sac  se  trouve  au-des- 
sus ,  et  les  deux  autres  tiers  au-dessous  de  ce  tendon. 
Les  conduits  lacrymaux  s'ouvrent  précisément  derrière 
ce  tendon,  mais  du  côté  du  sac  correspondant  à  l'oeil. 
Un  retrécissment  léger  établit  la  ligne  de  démarcation 
entre  le  sac  et  le  canal  lacrymal.  Ce  dernier  se  dirige 
obliquement  de  haut  en  bas ,  et  un  peu  en  arrière  )  il  est 
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enfermé  dans  un  canal  osseux  qui  s'ouvre  dans  le  méat 
inférieur  des  fosses  nasales. 

Le  sac  et  le  canal  lacrymal  sont  tapissés  par  une 
membrane  muqueuse  épaisse ,  analogue  à  la  membrane 
pi tui  taire  ,  et  pourvue  comme  elle  de  nombreux  cryptes 
muqueux.  Les  conduits  et  les  points  lacrymaux  sont  ta- 
pissés par  une  membrane  plus  épaisse  et  plus  compacte* 
qui  est  la  continuation  de  la  conjonctive  ;  ainsi  ces  divers 
organes  établissent  une  communication  évidente  entre 
l'œil  et  les  fosses  nasales,  et  le  fluide  absorbé  par  les 
points  lacrymaux ,  se  trouve  transporté  dans  le  sac , 
et  de  la  dans  le  canal  et  les  fosses  nasales.  Il  nous  est 
difficile  d'expliquer  comment  les  orifices  des  conduits 
lacrymaux  pompent  les  larmes.  On  voit  un  petit  espace 
a  l'angle  interne  de  l'œil,  entre  les  deux  paupières,  vers 
lequel  les  larmes  coulent,  et  dans  lequel  existe  un  petit 
conduit  triangulaire  résultant  du  rapprochement  des 
paupières. Onl'adésigné  sous  le  nom  de  lac  des  larmes,  et 
l'on  remarque  que  les  points  lacrymaux  se  dirigent  vers  cet 
espace.  Lorsque  la  sécrétion  lacrymale  se  trouve  surexci- 
tée par  une  des  causes  mentionnées  ci-dessus,  ce  fluide 
ne  po uvant  être  absorbé  en  totalité,  s'écoule  sur  les  joues . 

A  l'angle  interne  des  yeux,  et  non  loin  des  points 
lacrymaux,  se  trouve  un  petit  corps  proéminent  d'une 
couleur  rougeâtre  ,  et  que  l'on  nomme  caroncule  lacry- 
male. Cette  partie  s'observe  mieux  sur  le  vivant  que  sur  le 
cadavre  où  elle  ne  tarde  pas  a  pâlir  et  a  se  flétrir.  La  ca- 
roncule lacrymale  est  formée  par  une  agglomération  de 
petits  follicules  analogues  aux  glandes  de  Meibomius. 
Entre  la  caroncule  lacrymale  et  le  globe  de  l'œil  se 
trouve  un  petit  repli  de  la  conjonctive,  appelé  pli  semi- 
lunaire. Il  parait  êtrele  rudiment  de  celui  qui,  chez  les  ani- 
maux, constitue  ce  que  l'on  a  nommé  la  troisième  paupière. 
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PHYSIOLOGIE  DE  L'OEIL, 


L'optique,  considérée  sous  le  rapport  de  la  vision  et 
des  couleurs  ,  forme  une  branche  très  étendue  de  la 
physique.  Je  me  contenterai  d'exposer  ici,  d'une  ma- 
nière générale ,  ce  que  cette  science  a  de  commun  avec 
la  physiologie  de  l'oeil ,  considérée  comme  base  ou  point 
de  départ  de  l'étude  des  maladies  de  cet  organe. 

La  nature  de  la  lumière  n'a  pas  encore  été  parfaite- 
ment bien  expliquée ,  ou  du  moins  il  existe  une  grande 
variété  d'opinions  parmi  les  hommes  qui  ont  essayé 
d'approfondir  ce  sujet.  Quant  à  nous  ,  il  nous  suffira 
d'admettre,  avec  le  plus  grand  nombre  des  savants ,  que 
la  lumière  consiste  en  une  matière  extrêmement  subtile 
qui  émane ,  en  forme  de  rayons ,  dans  toutes  les  di- 
rections ,  des  corps  lumineux  ou  de  ceux  qui ,  n'étant 
pas  par  eux-mêmes  lumineux,  sont  éclairés  par  d'autres. 

Un  rayon  de  lumière  peut  donc  être  considéré  comme 
une  ligne  arrivant  d'un  corps  lumineux  ou  éclairé,  jus- 
qu'à l'œil  de  l'observateur.  Nous  employons  l'expression 
rayon  de  lumière „  et  nous  parlons  si  souvent  des  va- 
riétés de  formes  qu'éprouve  ce  rayon,  que  nous  finis- 
sons par  croire  a  l'existence  d'une  chose  matérielle  qui 
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serait  parfaitement  démontrée  pour  nous.  Quoi  qu'il  en 
soit ,  nous  devons  considérer  les  rayons  de  lumière 
comme  émanant,  dans  tous  les  sens,  de  quelque  corps 
lumineux.  C'est  ainsi  qu'une  bougie ,  placée  au  centre 
d'une  chambre,  en  éclaire  toutes  les  parties  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  intense.  Si  l'on  prenait  une  portion 
des  rayons  lumineux  qui  en  partent,  ils  auraient  la 
Forme  d'un  cône  dont  le  sommet  serait  h  la  flamme  de 
la  bougie.  Ces  rayons  s'écartent  l'un  de  l'autre  a  mesure 
qu'ils  s'éloignent  de  leur  point  de  départ;  la  distance 
qui  les  sépare  l'un  de  l'autre  finit  par  devenir  extrême- 
ment grande  ;  cependant  cette  divergence  très  prononcée 
a  une  certaine  distance  du  corps  lumineux  devient  moins 
grande  lorsque  cette  distance  s'accroît ,  et  il  arrive  un 
point  où  il  est  si  difficile  de  la  saisir,  qu'on  dirait  que 
tous  les  rayons  lumineux  sont  alors  parallèles,  de  la  une 
distinction  entre  les  rayons  divergents  et  les  rayons 
parallèles. 

La  nature  si  subtile  de  la  lumière,  celle  des  causes  et 
des  effets  qui  constituent  la  science  de  l'optique,  per- 
mettent si  peu  d'invoquer  à  l'appui  des  explications  qu'on 
en  donne,  les  preuves  matérielles  par  lesquelles  sont  or- 
dinairement démontrés  les  phénomènes  de  la  physique, 
que  je  ne  puis  présenter  ici  ce  sujet  avec  toute  la  clarté 
possible.  Cependant,  quelques-unes  des  modifications 
que  la  lumière  éprouve,  offrent  de  l'analogie  avec  cer- 
tains phénomènes  plus  sensibles  de  la  matière ,  tel  est 
par  exemple  la  réflexion  des  rayons  lumineux.  Ces 
rayons  traversent  certains  corps  en  tombant  sur  eux,  et 
ces  corps  sont  appelés  transparents.  La  lumière  en  arri- 
vant sur  certains  autres  est  réfléchie,  ou  revient  sur  elle- 
même  ,  comme  une  bille  en  rencontrant  la  bande  d'un 
billard.  Un  des  exemples  les  plus  communs  de  la  ré- 
flexion de  la  lumière  est  la  réflexion   du  corps  par  un 
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miroir.  Les  rayons  lumineux  arrivent  par  réflexion  aux 
yeux  de  l'observateur,  et  lui  font  voir  son  image  comme 
s'il  était  placé  derrière  la  glace* 

Un  autre  phénomène  offert  par  la  lumière  est  appelé 
réfraction,  ce  qui  signifie  littéralement  brisement.  Les 
rayons  lumineux,  dans  certaines  circonstances,  au  lieu 
de  s'avancer  en  lignes  droites ,  sont  détournés  de  leur 
trajet  comme  s'ils  étaient  brisés   ou  interrompus.   Ce 
phénomène  a  lieu  toutes  les  fois  que  la  lumière  passe 
d'an  milieu  dans  un  autre   de  densité  différente*  En 
parcourant  le  même  milieu ,  le  rayon  lumineux  pour- 
suit invariablement  son   trajet,    quelque   soit  l'espace 
qu'il  doive  encore  franchir  pour  arriver  a  l'œil  de  l'ob- 
servateur. Il  est  des  milieux  qui,  bien  qu'offrant  à  peu 
près  lavmême  transparence,  sont  cependant  d'une  den- 
sité différente  :  tels  sont  l'air,  l'eau  et  le  verre.  Quand 
la  lumière  passe  d'un  milieu  plus  rare  dans  un  milieu 
plus  dense,  elle  est  déviée  de  sa  première  direction,  et 
elle  est  rapprochée  de  la  perpendiculaire ,  c'est-à-dire 
qu'elle  tend  a  faire,  avec  la  surface  sur  laquelle  elle 
tombe,  un  angle  droit  a  son  point  d'incidence.  Le  con- 
traire  a  lieu  si  la  lumière  passe  d'un  milieu  plus  dense 
dans  un  milieu  moins  dense.  On  peut  avoir  une  idée  du 
phénomène  que  nous  signalons,  par  ce  que  l'on  observe 
en  plongeant  un  bâton  dans  l'eau  ;   on  sait  qu'il  paraît 
alors  brisé  ou  courbé  a  partir  de  la  surface  de  l'eau  ; 
c'est  que  la  partie  plongée  dans  ce  liquide  est  vue  à  tra- 
vers la  lumière  réfractée  par  Feau ,  en  passant  de  l'air 
dans  ce  liquide ,  tandis  que  la  portion  du  bâton  restée 
en  dehors  a  conservé  sa  perpendiculaire  par  rapport  à 
l'eau. 

On  peut  dire  en  général  que  la  réfraction  de  la  lu- 
mière se  fait  en  raison  directe  de  la  densité  du  milieu 
par  lequel  elle  passe.  L'eau  réfracte  plus  que  l'air,  le 
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verre  plus  que  l'eau ,  le  diamant  plus  que  le  verre,  mais 
on  a  remarqué ,  a  l'égard  du  diamant ,  une  autre  loi , 
c'est  que  plus  la  nature  du  corps  est  inflammable,  plus 
sa  réfraction  est  grande.  On  fait  un  grand  nombre  d'ex- 
périences que  tout  le  monde  connaît,  pour  démontrer 
la  réflexion  et  la  réfraction  des  rayons  lumineux.  La 
lumière  qui  émane  des  corps  célestes  est  réfractée  par 
l'atmosphère  de  la  terre. 

Il  résulte  encore  de  ce  phénomène  que  nous  aperce- 
vons la  lumière  du  soleil  avant  que  cette  planète  soit 
au-dessus  de  notre  horizon  ,  et  qu'elle  nous  éclaire  en- 
core quand  elle  est  au-dessous  :  c'est  ainsi  que  s'accroît 
et  décroît  insensiblement  l'éclat  du  jour,  ce  qui  consti- 
tue le  crépuscule. 

Lorsque  les  rayons  de  la  lumière  tombent  sur  un 
corps  dense  ,  transparent  et  convexe  ,  la  réunion  en  un 
seul  point  des  rayons  divergents,  a  une  certaine  distance 
du  corps  transparent,  et  le  degré  de  réfraction  de  cha- 
que point  de  la  surface  convexe  ,  dépendent  de  principes 
calculés  mathématiquement  sur  la  nature  de  la  cour- 
bure qui  reçoit  le  rayon  lumineux.  L'exemple  le  plus 
commun  de  cette  loi  d'optique  nous  est  fourni  par  les 
verres  convexes.  Comme  il  y  a  une  connexion  très 
grande  entre  la  lumière  et  la  chaleur,  lorsque,  par  le 
moyen  de  ces  verres ,  on  réunit  en  un  point  les  rayons 
de  la  lumière  ,  il  se  développe  une  chaleur  assez  grande 
pour  brûler  les  corps  placés  au  point  de  réunion  de  ces 
rayons.  C'est  a  cause  de  cela  que  ce  point  a  été  désigné 
par  le  terme laûn focus ,  foyer,  et  on  l'indique  toujours 
par  cette  expression  ,  soit  qu'il  se  développe ,  soit  qu'il 
ne  se  développe  pas  de  combustion.  Un  verre  concave 
produit  le  phénomène  contraire  ;  il  disperse  les  rayons 
au  lieu  de  les  concentrer  ,  ainsi  on  dit ,  en  optique,  que 
les  rayons  de  la  lumière  sont  dispersés  ou  concentré .. 
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L'œil  humain  renferme  des  milieux  transparents  qui 
jouissent  de  la  propriété  de  réunir  les  rayons  lumineux 
en  un  point  ou  foyer,  où  se  trouve  la  rétine.  L'oeil  peut 
donc  être  considéré,  sous  ce  rapport,  comme  un  véritable 
instrument  d'optique  ,  et  comme  l'action  des  différents 
milieux  sur  la  lumière  peut  être  calculée  mathémati- 
quement ,  il  est  possible ,  la  densité  et  la  forme  des 
parties  de  l'oeil  étant  données ,  d'imiter  jusqu'à  un  cer- 
tain point  artificiellement  cet  organe  ;  toutefois  cette 
imitation  sera  toujours  imparfaite ,  car  la  théorie  la  plus 
exacte  ne  pourrait  jamais  produire  un  instrument  dont 
la  composition  offrît  toute  la  perfection  de  celle  de 
l'oeil. 

La  vision  se  compose  de  deux  parties  :  l'une ,  pure- 
ment mécanique,  comprend  les  phénomènes  d'optique 
que  nous  venons  de  faire  connaître  ;  l'autre  consiste 
dans  l'impression  de  la  lumière  sur  le  nerf  optique  d'où 
résulte  la  sensation  et  la  perception  des  objets  qui  se 
trouvent  dans  le  champ  de  la  vision.  Si  les  milieux 
transparents  possèdent  une  densité  et  une  forme  don- 
nées ,  et  sont  situés  dans  des  rapports  convenables  par 
rapport  a  eux  et  par  rapport  a  la  rétine  ,  il  en  résultera 
que  les  rayons  lumineux  venant  d'un  objet  à  une  cer- 
taine distance ,  seront  recueillis  en  un  foyer  commun 
sur  la  rétine ,  où  se  trouvera  peint  en  miniature  l'objet 
dont  il  s'agit,  mais  cet  objet  sera  renversé. 

Nous  pouvons  démontrer  que  les  milieux  transpa- 
rents de  l'œil  agissent  sur  la  lumière  comme  les  lois  de 
l'optique  nous  l'indiquent.  En  effet,  si  l'on  prend  l'œil 
d'un  animal  tué  récemment ,  et  si  l'on  incise  la  partie 
postérieure  de  la  sclérotique,  de  manière  à  mettre  à  dé- 
couvert la  rétine  sans  altérer  sa  forme,  on  voit,  en 
plaçant  cet  œil  a  une  certaine  distance  d'une  bougie,  la 
représentation  de  la  bougie  sur  la  rétine,  mais  le  som- 
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met  de  la  flamme  est  tourné  en  bas.  Voici  ce  qui  arrive 
dans  l'état  naturel ,  lorsque  la  lumière  qui  nous  envi- 
ronne arrive  à  l'œil. 

La  cornée  reçoit  d'abord  les  rayons  lumineux  ;  comme 
elle  est  convexe ,  et  que  sa  densité  est  plus  grande  que 
celle  de  l'air ,  elle  commence  a  réfracter  la  lumière ,  et 
en  concentre  les  rayons  ;  mais  leur  concentration  n'est 
pas  assez  grande,  et  leur  foyer  se  trouverait  au-delà  de 
la  rétine.  Tous  les  rayons  qui  frappent  la  cornée  ne 
la  traversent  pas;  il  faut,  pour  qu'ils  la  traversent  , 
qu'ils  fassent,  en  tombant  sur  elle,  un  angle  de  48  de- 
grés :  ceux  de  ces  rayons  qui  tombent  plus  obliquement , 
sont  réfléchis  par  sa  surface ,  et  constituent  cet  éclat 
particulier  qu'offre  l'œil  vivant ,  et  qu'il  est  nécessaire 
d'exprimer  sur  les  portraits,  pour  leur  donner  un  air  de 
vie.  C'est  encore  la  même  lumière  qui  nous  fait  voir 
notre  propre  image  peinte  sur  notre  cornée,  lorsque 
nous  fixons  nos  yeux  sur  une  croisée  éclairée  d'une  cer- 
taine manière.  Mais  la  portion  moyenne  de  la  lumière 
réfractée  par  la  cornée  traverse  la  pupille,  tandis  que 
ses  rayons  latéraux  se  réfléchissent  sur  l'iris  dont  ils 
produisent  l'éclat ,  et  cet  éclat  est  si  prononcé  chez  quel- 
ques individus  et  chez  certains  animaux ,  qu'on  peut 
dire,  sans  faire  ici  de  métaphore,  que  leurs  yeux  sont 
étincelants.  Ce  phénomène  change  promptement ,  si 
l'iris  est  altéré  par  quelques  maladies  ;  l'œil  offre  alors 
un  aspect  particulier ,  et  prend  en  quelque  sorte  l'ex- 
pression de  la  mort. 

La  pupille  est  une  ouverture  analogue  a  celle  qui 
permet  a  la  lumière  de  pénétrer  dans  une  chambre 
obscure.  Les  rayons  lumineux  ayant  franchi  cette  ouver- 
ture, tombent  sur  le  cristallin  qui  peut  réfracter  consi- 
dérablement la  lumière. 

Ces  rayons  lumineux  ainsi  réfractés ,  tombent  enscm- 
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ble  sur  la  rétine  qui  se  trouve  a  leur  foyer.  L'œil  nous 
offre  donc  une  exacte  application  des  lois  ,  suivant  les- 
quelles sont  construits  les  instruments  d'optique.  Il  est 
inutile  d'ajouter  que,  bien  que  nous  puissions  aperce- 
voir les  objets  situés  a  une  assez  grande  distance  de 
nous ,  il  est  cependant  des  limites  au-delà  desquelles  la 
vision  ne  peut  plus  s'exercer. 

Le  cristallin,  avons-nous  dit,  est  l'agent  principal  de 
la  réfraction ,  par  conséquent  dès  qu'il  vient  à  manquer, 
comme  après  l'opération  de  la  cataracte ,  la  propriété 
réfractive  de  l'œil  est  considérablement  diminuée ,  et  il 
est  nécessaire  de  remplacer  ce  corps  par  l'usage  de  lu- 
nettes très  convexes.  Il  est  difficile  d'apprécier  exacter- 
ment  l'effet  que  produit  le  cristallin  sur  les  rayons 
lumineux,  par  suite  de  sa  structure  particulière  et  de  ses 
différences  de  consistance  du  centre  a  la  circonférence. 
Les  opticiens  prétendent  que  cette  disposition  rend  l'œil 
acromatique ,  c'est-à-dire  qu'elle  en  fait  un  instrument 
d'optique  propre  à  représenter  exactement  les  objets , 
sans  la  moindre  décomposition  des  rayons  du  prisme , 
qualité  que  les  fabricants  d'instruments  s'efforcent  de 
donner  aux  lunettes  et  aux  télescopes.  Si  la  densité  du 
cristallin  était  partout  uniforme,  s'il  était  aussi  ferme  au 
centre  qu'à  sa  circonférence ,  la  lumière  aurait  été  ré- 
fléchie à  ses  deux  surfaces ,  et  l'image  n'aurait  pas  été 
peinte  sur  la  rétine  d'une  manière  distincte.  Mais  en 
raison  de  la  mollesse  des  couches  extérieures  de  ce 
corps,  la  densité  de  cette  surface  se  rapproche  de  celle  de 
l'humeur  aqueuse  et  de  l'humeur  vitrée ,  et  la  lumière 
passe  de  l'une  à  l'autre  sans  éprouver  la  moindre  dé- 
composition. 

Les  rayons  de  la  lumière  ,  en  traversant  le  cris- 
tallin,  éprouvent  un  entrecroisement  qui  produit, 
comme  nous  l'avons  dit,  le  renversement  de  l'image.  Ce 
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n'est  point  un  phénomène  physiologique,  c'est  le  ré- 
sultat physique  de  la  manière  dont  les  rayons  lumineux 
s'entrecroisent  en  traversant  le  cristallin. 

L'humeur  vitrée  livre  passage  aux  rayons  convergents 
sans  les  altérer  ;  cette  humeur  donne  au  globe  de  l'oeil 
la  forme  et  l'étendue  nécesssaires  ;  elle  constitue  un  mi- 
lieu dont  la  molle  consistance  ne  s'oppose  point  à  l'ex- 
pansion de  la  rétine,  qu'elle  maintient  en  même  temps 
à  une  distance  convenable  du  cristallin  et  des  autres 
parties  constituantes  du  globe  oculaire. 

L'iris,  par  la  faculté  qu'il  a  d'élargir  ou  de  res- 
serrer l'ouverture  pupillaire ,  règle  la  quantité  de  lu- 
mière qui  doit  pénétrer  dans  la  chambre  postérieure  de 
l'œil  ;  ainsi  lorsque  l'organe  se  trouve  exposé  a  une  fai- 
ble lumière,  la  pupille  se  dilate  ;  elle  se  resserre  au  con- 
traire lorsque  la  lumière  est  trop  vive ,  de  sorte  qu'on 
voit  dans  un  oeil  vivant  des  différences  dans  la  pupille 
correspondre  à  des  différences  dans  l'intensité  de  la  lu- 
mière. L'iris  se  contracte  ou  se  rétrécit  pour  dilater  la 
pupille  ;  le  bord  pupillaire  est  par  conséquent  entraîné 
vers  le  bord  ciliaire.  Le  resserrement  de  la  pupille  se 
fait  par  un  mouvement  inverse.  On  peut  observer  ces 
phénomènes,  en  plaçant  une  personne  a  l'opposé  d'une 
fenêtre,  et  en  mettant  le  main  entre  son  œil  et  la  lumière  ; 
la  pupille  se  resserrera  ou  se  dilatera  ,  suivant  qu'on 
donnera  accès  au  jour  ou  qu'on  l'interceptera.  Si  l'œil 
reçoit  tout-a-coup  une  lumière  vive,  la  pupille  se  res- 
serrera considérablement.  La  personne  soumise  à  cette 
expérience  éprouvera  d'abord  une  sensation  doulou- 
reuse, et  sera  éblouie  ,  mais  bientôt  la  pupille  venant  à 
se  rétrécir  s'oppose  a  ce  qu'il  pénètre  au  fond  de  l'œil 
plus  de  lumière  qu'il  n'en  doit  recevoir,  et  modère 
ainsi  l'impression  soudaine  et  désagréable  que  l'organe 
avait  reçue  lorsque  l'œil,  après  avoir  éprouvé  l'éclat  d'une 
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lumière  très  vive  ,  est  soumis  tout  a  coup  a  un  jour  fai- 
ble ;  des  changements  inverses  surviennent  dans  la  pu- 
pille ;  elle  a  besoin  de  se  dilater ,  mais  elle  ne  le  fait  que 
graduellement,  et  le  premier  effet  de  ce  changement 
de  milieu  est  la  suspension  de  la  vision  jusqu'à  ce  que 
cette  dilatation  soit  assez  grande  pour  que  la  rétine  re- 
çoive toute  la  quantité  de  lumière  nécessaire  a  la  vi- 
sion. 

Maintenant  il  s'agit  de  savoir  comment  s'opèrent  ces 
différents  phénomènes  ;  ils  ne  sont  pas  produits  par  l'ac- 
tion immédiate  delà  lumière  sur  l'iris ,  car  si  nous  diri- 
geons le  rayon  d'une  vive  lumière  sur  cette  membrane, 
en  ayant  soin  de  ne  pas  faire  pénérer  ce  rayon  par  la  pu- 
pille, on  ne  voit  pas  celle-ci  se  contracter,  l'iris  reste 
immobile ,  et  la  pupille  ne  subit  aucun  mouvement  a 
moins  que  la  rétine  ne  se  trouve  affectée  par  cette  lu- 
mière. 

Ainsi  donc ,  si  les  mouvements  de  l'iris  sont  déter- 
minés par  l'action  de  la  rétine,  cette  dernière  devenant 
insensible  a  la  lumière,  l'intensité  plus  ou  moins  grande 
delà  lumière  ne  doit  plus  opérer  aucun  changement  sur 
la  pupille,  et  l'insensibilité  plus  ou  moins  grande  de 
l'une  doit  être  attestée  par  l'immobilité  plus  ou  moins 
prononcée  de  l'autre.  C'est,  en  effet,  ce  que  l'on  observe 
le  plus  généralement.  Cependant  certaines  maladies  ap- 
portent ici  quelques  différences  dont  il  faut  tenir  compte. 
D'abord,  nous  devons  distinguer  les  mouvements  indé- 
pendants de  l'iris  de  ceux  qui  résultent  de  ses  relations 
sympathiques  avec  la  rétine.  Quelquefois  le  nerf  optique 
est  complètement  insensible  a  un  œil ,  et  la  lumière  ne 
produit  aucun  effet  sur  l'iris  de  cet  oeil,  si  l'on  a  soin 
de  tenir  l'oeil  sain  exactement  couvert,  mais  dès  qu'on 
détermine  quelque  mouvement  dans  l'iris  de  ce  dernier, 
en  variant  la  quantité  de  lumière  qu'on  y  fait  tomber,  on 


DE   L  OEIL,  'jq 

voit  s'exécuter  des  mouvements  correspondants  dans 
l'iris  de  l'oeil  malade. 

Un  autre  fait  sert  a  prouver  que  l'impression  de  la 
lumière  sur  la  rétine  n'est  pas  toujours  nécessaire  pour 
déterminer  les  mouvements  de  l'iris.  Dans  certains  cas 
d'amaurose  ,  non-seulement  partielle ,  mais  même  com- 
plète ,  l'iris  jouit  quelquefois  de  toute  sa  mobilité;  dans 
l'amaurose  causée  par  l'hydrocéphale,  lorsque  la  rétine 
est  insensible  au  point  que  le  malade  ne  peut  distinguer 
le  jour  de  l'obscurité,  j'ai  souvent  vu  a  l'infirmerie  oph- 
thalmique  la  pupille  offrir  également  ses  mouvements  de 
resserrement  et  de  dilatation.  Ces  faits  jettent  un  grand 
doute  sur  l'exactitude  des  explications  données  jusqu'à 
ce  jour  sur  la  cause  et  la  nature  des  mouvements  de  l'iris, 
et  sur  la  manière  dont  nous  rendons  ordinairement 
compte  des  dimensions  variables  delà  pupille. 

Je  signalerai  ici  deux  faits  qui  peuvent  répandre  quel- 
que clarté  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Si  l'on  demande , 
par  exemple ,  dans  quel  état  est  la  pupille  durant  le 
sommeil,  on  répondra  sans  doute  qu'elle  est  dilatée  , 
puisque  l'oeil  est  privé  de  la  lumière,  et  que  l'organe  se 
trouve  dans  l'état  de  repos  le  plus  complet.  Mais  le  con- 
traire a  justement  lieu,  elle  est  alors  très  contractée 
ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  si  l'on  examine  les  yeux 
d'un  enfant  endormi  en  soulevant  légèrement  sa  paupière 
sans  l'éveiller.  Vous  serez  alors  très  surpris  de  trouver 
que  dans  cet  état  de  repos  où  se  trouve  l'organe  ,  repos 
que  partagent  les  sens,  le  centre  nerveux  et  les  muscles 
volontaires,  la  pupille  soit  considérablement  contractée. 
L'autre  fait  dont  je  voulais  parler,  est  l'état  dans  lequel 
se  trouve  la  pupille  lorsque  les  nerfs  qui  se  rendent  à 
l'iris  sont  paralysés.  J'ai  vu  dernièrement  deux  cas  dans 
lesquels  il  y  avait  une  paralysie  de  toutes  les  parties  aux- 
quels la  troisième  paire  fournit  ses  rameaux,  savoir  trois 


6o  PHYSIOLOGIE 

des  muscles  droits ,  un  des  obliques  ,  et  l'élévateur  de  la 
paupière  supérieure  ,  de  sorte  que  le  malade  ne  pouvait 
soulever  cette  paupière  ,  et  le  globe  de  l'œil  était  tourné 
en  dehors  parle  muscle  droit  externe.  Dans  ces  deux  cas, 
la  pupille  était  très  dilatée.  On  pensera  peut-être  que  le 
nerf  optique  était  paralysé  ,  mais  il  n'en  était  rien  ;  car 
chez  l'un  de  ces  individus  ,  en  regardant  a  travers  une 
ouverture  extrêmement  petite  qu'on  avait  pratiquée  a 
une  carte  afin  de  faire  ce  que  l'on  appelle  une  pupille 
artificielle,  la  vision  s'opérait  parfaitement  bien.  Si  la 
mobilité  parfaite  de  la  pupille  peut  exister  même  lors- 
que la  rétine  est  insensible ,  on  ne  peut  rapporter  les 
changements  qui  surviennent  dans  le  diamètre  de  cette 
ouverture  a  l'action  de  la  lumière  sur  le  nerf  optique  : 
quelle  peut  donc  être  la  cause  des  mouvements  de  l'iris? 
J'avoue  que  je  ne  puis  l'expliquer. 

On  a  fait  beaucoup  de  recherches  sur  la  structure  et  les 
mouvements  de  l'iris,  on  s'est  demandé  si  cette  membrane 
était  ou  non  musculaire;  mais  cette  question  ne  consiste 
en  grande  partie  qu'en  une  question  de  mots,  et  la  réponse 
qu'on  doit  y  faire  dépendra  du  sens  que  l'on  attache  aux 
expressions  muscularité „  mouvements  musculaires.  Si 
l'on  en  juge  d'après  son  apparence  extérieure,  l'iris  offre 
l'aspect  ordinaire  des  muscles  soit  volontaires  ,  soit  in- 
volontaires ,  puisqu'elle  présente  une  structure  fibreuse 
l\  sa  face  antérieure  et  postérieure  :  à  sa  face  antérieure 
on  distingue  des  stries  ou  fibres  qui  convergent  vers 
l'ouverture  pupillaire.  Cette  face  antérieure  semble  être 
divisée  en  deux  parties  qui  forment  un  cercle  externe  ou 
plus  large  et  un  autre  interne  ou  plus  étroit.  Ces  deux 
cercles  offrent  deux  teintes  différentes ,  l'interne  est  or- 
dinairement plus  foncée  et  assez  souvent  d'une  couleur 
différente,  le  cercle  externe  présente  une  disposition  de 
fibres  radiées  qui,  en  arrivant  au  cercle  interne,  sedivi- 
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sent  en  deux  branches  unies  latéralement  ensemble  de 
manière  à  former  une  bande  ondulée  qui  est  la  ligne  de 
démarcation  entre  les  deux  cercles.  De  cette  ligne  beau- 
coup de  fibres  fines  et  parallèles  se  rendent  directement 
au  bord  pupillaire.  Lorsqu'on  a  enlevé  le  pigment  noir 
de  l'uvée ,  la  partie  postérieure  de  l'iris  offre  des  fibres 
droites  qui  convergent  du  bord  ciliaire  au  bord  pupil- 
laire y  et  se  comportent  ainsi  de  la  même  manière  que 
les  fibres  antérieures.  La  structure  de  l'iris  ressemble 
encore  a  celle  du  tissu  musculaire  par  sa  grande  vascu- 
larité  ,  et  par  l'abondance  des  nerfs  qui  s'y  distribuent. 
Ceux-ci,  au  nombre  de  12  a  20 >  de  la  grosseur  d'une 
aiguille  a  coudre ,  partent  du  ganglion  lenticulaire  et 
rampent  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde ,  où  on  les 
les  distingue  par  le  contraste  qu'offre  leur  blancheur 
avec  la  couleur  noire  de  la  choroïde.  Il  est  vrai  que  l'on 
n'a  pas  encore  démontré  directement  par  le  scapel  la 
structure  musculaire  de  l'iris ,  quoiqu'on  se  soit  livré  à 
de  nombreuses  et  brillantes  recherches  pour  y  parvenir 
(1);  la  délicatesse  de  l'organe  rend  d'ailleurs  ces  re- 
cherches fort  difficiles  ,  et  comme  ces  travaux  n'ont  sou- 
vent d'autre  but  que  de  déterminer  la  couleur  ,  la  dis- 
position et  la  forme  de  l'organe,  l'observateur  ne  voit 
souvent  que  ce  que  son  imagination  lui  fait  concevoir  d'a- 
vance; de  sorte  que  tandis  que  les  uns  ne  trouvent  dans 
l'iris  qu'un lascis  inextricable  de  vaisseaux  sanguins,  les 
autres  y  distinguent  un  arrangement  de  fibres  rayonnées, 
qui ,  par  leur  contraction ,  rétrécissent  l'iris  en  aug- 
mentant son  ouverture  pupillaire ,  et  pensent  qu'il  existe 


)'  (1)  Maunoir  chirurgien  distingué  à  Genève  a  fait  des  recherches  iD-= 
génieuses  sur  ce  sujet.  Consultez  :  Mémoires  sur  V organisation  de  l'i- 
ris et  l'opération  de  la  pupille  artificielle.  Paiis  et  Genève  ,  1812,  par 
J.  P.   Maunoir. 
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à  la  face  postérieure  de  l'organe  un  muscle  circulaire  ou 
un  spliyncter  qui  peut  être  considéré  comme  l'antago- 
niste du  premier.  L'iris  ne  se  contracte  pas  après  la 
mort  comme  les  autres  muscles  sous  l'influence  de  l'é- 
tincelle électrique  ou  par  l'action  de  quelque  stimulant 
physique  ou  chimique  ;  et,  si  la  lumière  peut  être  regardée 
comme  son  stimulant  propre  pendant  la  vie,  elle  déter- 
mine l'alongement  et  non  la  contraction  de  ses  fibres. 

La  largeur  de  la  pupille  varie  suivant  la  distance  à  la- 
quelle se  trouve  l'objet  delà  vision.  Cette  ouverture  se 
dilate  lorsque  l'objet  qu'on  regarde  est  éloigné  afin  d'ad- 
mettre une  grande  quantité  de  rayons  lumineux  ,  elle  se 
resserre  au  contraire  lorsque  l'objet  est  rapproché,  de 
manière  à  ce  que  la  lumière  n'arrive  qu'en  moindre 
quantité,  toutefois  ces  différences  de  dimensions  sont 
fort  variables  et  ne  s'accordent  exactement  pas  avec  les 
différences  de  distances.  Les  degrés  dans  l'intensité  de 
la  lumière ,  apportent  également  des  différences  dans 
l'étendue  de  l'ouverture  pupillaire,  de  sorte  que  si  le 
corps  sur  lequel  se  fixent  les  yeux  est  très  éclairé, 
quoique  très  éloigné,  la  pupille  demeure  contractée  : 
c'est  ce  qui  nous  arrive  quand  nous  fixons  le  soleil. 

Pour  que  la  vision  s'exerce  pleinement,  il  faut  non- 
seulement  que  les  humeurs  de  l'œil  soient  transparen- 
tes ,  et  que  la  rétine  reçoive  nettement  l'image  de  l'objet, 
mais  il  est  encore  nécessaire  que  l'intérieur  de  l'œil 
constitue  une  chambre  obscure  parfaite,  afin  d'absorber 
tous  les  rayons  de  lumière,  hors  ceux  qui  doivent  trans- 
porter l'image  de  l'objet  sur  la  rétine  ;  c'est  pour  cela 
que  la  choroïde,  les  procès  ciliaires  et  l'uvée  ont  une 
couleur  noire,  et  c'est  pour  cela  que  l'homme,  chez  qui 
toutes  ces  parties  sont  teintes  d'un  pigment  noir,  a  besoin 
de  beaucoup  de  lumière  pour  y  voir,  et  voit  mal  dans 
l'obscurité *?  les  animaux,  au  contraire,  ont  une  partie 
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de  la  face  interne  de  la  choroïde  colorée,  et  susceptible 
par  conséquent  de  réfléchir  les  rayons  lumineux.  Or, 
une  partie  de  ces  rayons,  au  lieu  d'être  absorbée,  se 
trouve  réfléchie  et  concourt  ainsi  a  l'exercice  de  la  vi- 
sion, même  dans  un  demi-jour,  ce  qui  est  d'une  grande 
importance  surtout  chez  ceux  qui  sont  obligés  de  pour- 
suivre leur  proie  pendant  la  nuit.  Ainsi,  l'on  voit  quel- 
ques animaux  herbivores,  marcher  et  manger  durant  la 
nuit;  les  carnivores  sommeillent  paisiblement  le  jour,  et 
pourvoient  la  nuit  a  leur  existence.  La  réflexion  de  la 
lumière  par  le  tapis  rend  les  yeux  de  ces  animaux  bril- 
lants dans  l'obscurité,  la  pupille  se  dilate  alors  et  la  lu- 
mière réfléchit  la  couleur  du  tapis ,  ce  phénomène  se 
fait,  en  effet,  observer  d'une  manière  remarquable  chez 
le  chat ,  dont  les  yeux  sont  très  brillants  pendant  la  nuit, 
et  même  dans  l'espèce  humaine,  les  individus  dont  la 
choroïde  est  pâle,  voient  mieux  a  un  faible  jour,  que 
ceux  dont  la  face  interne  de  cette  membrane  est  plus 
noire.  La  lumière  du  jour  est  trop  forte  pour  l'albinos 
qu'elle  éblouit  et  dont  elle  obscurcit  la  vue ,  de  sorte  que 
pour  examiner  en  plein  jour  les  objets  qui  l'environ- 
nent, il  est  obligé  de  froncer  le  sourcil  et  de  tenir  ses 
paupières  presque  fermées.  Il  voit  mieux  au  contraire 
dans  un  demi-jour,  et  distingue  passablement  bien  la 
nuit.  Le  furet,  sur  la  choroïde  duquel  n'existe  pas  de 
pigment,  est  un  animal  qui  voit  et  poursuit  sa  proie  sous  la 
terre,  et  le  lapin  ,  qui  vit  a  peu  près  de  la  même  manière , 
présente  presque  toujours  la  même  disposition  des  yeux. 
C'est  au  point  d'intersection  du  nerf  optique  avec  la 
rétine  que  se  passe  l'impression  de  l'objet  de  la  vision  sur 
cette  expansion  nerveuse.  L'axe  visuel  se  trouve  dans  la 
direction  d'une  ligne  droite,  passant  par  la  cornée,  la 
pupille,  le  cristallin,  rhumeur  vitrée,  et  tombant  sur 
la  rétine,  au  centre  de  l'hémisphère  postérieur  du  globe 
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oculaire.  La  lumière  est  réfractée  par  la  cornée,  et  le 
cristallin  a  son  foyer  ou  son  point  d'incidence  a  l'endroit 
que  je  viens  d'indiquer.  Pour  voir  parfaitement  un  objet, 
il  faut  qu'il  soit  placé  de  manière  a  ce  que  les  rayons 
lumineux  qui  en  émanent,  viennent  se  réunira  ce  foyer, 
autrement  l'image  de  l'objet  ne  se  forme  qu'imparfaite- 
ment sur  la  rétine ,  et  plus  cet  objet  est  éloigné  de  la  di- 
rection de  l'axe  visuel,  plus  la  représentation  de  l'image 
est  imparfaite  ;  les  limites  de  la  vision  autour  de  Taxe 
visuel,  sont  indiquées  parla  circonférence  de  la  face.  La 
plus  grande  étendue  que  puisse  prendre  la  direction  de 
l'axe  visuel  est  en  deliors,  puis  en  bas,  en  dedans,  et  en- 
fin en  haut,  de  sorte  que  le  sens  le  plus  étendu  dans 
lequel  nous  puissions  diriger  la  vue,  se  trouve  aussi 
dans  la  direction  des  objets  quise  trouvent  en  plus  grand 
nombre  à  notre  portée.  La  rétine  est  beaucoup  plus 
étendue  que  le  cliampde  la  vision,  et  même  une  portion 
considérable  de  cette  membrane  est  placée  de  manière 
a  ce  qu'une  partie  de  la  lumière  qui  traverse  les  milieux 
transparents  de  l'oeil,  ne  peut  être  réunie  dans  le  foyer 
central* 

L'axe  visuel  vient  tomber  sur  la  rétine,  a  la  terminai- 
son du  nerf  optique ,  qui  se  trouve  placée  beau  coup  plus 
du  côté  nasal  que  du  côté  temporal  du  globe  de  l'œiL 
Le  point  où  le  nerf  pénètre  a  travers  la  choroïde,  se  pré- 
sente sous  forme  d'une  petite  tache  blanche  et  ronde, 
que  l'on  appelle  pore  optique.  On  dit  que  ce  point  n'est 
pas  doué  de  sensibilité,  nous  ne  pourrions  supposer  a 
priori y  que  cette  partie  est  privée  de  sensibilité ,  puis- 
que la  substance  nerveuse,  qui  est  évidemment  répandue 
dans  la  rétine,  se  trouve  concentrée  dans  ce  point;  mais 
des  expériences  ont  prouvé  que  non  loin  de  l'axe  visuel 
se  trouve  un  point  insensible  a  la  lumière.  On  peut  d'ail- 
leurs se  convaincre  de  ce  fait,  d'une  manière  bien  sim- 
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pie.  En  effet,  étendez  devant  vous  les  bras  dans  toute 
leur  longueur,  de  manière  a  ce  que  les  deux  pouces  se 
trouvent  parallèlement  rapprochés  l'un  de  l'autre  ,  fixez 
l'œil  droit  sur  le  pouce  gauche  et  fermez  l'oeil  gauche, 
si  vous  éloignez  doucement  la  main  droite  en  dehors,  en 
tenant  toujours  l'œil  fixé  sur  la  main  gauche,  il  arrivera 
un  instant  où  vous  cesserez  d'apercevoir  le  pouce  droit, 
qui  reparaît  ensuite  aussitôt  qu'il  ne  se  trouve  plus  dans 
la  direction  du  point  insensible  dont  nous  parlons. 

On  trouve  dans  la  rétine,  chez  l'homme,  sinon  dans 
la  direction  de  Taxe  optique,  du  moins  non  loin  de 
cette  direction  ,  une  petite  ouverture  pouvant  admettre 
à  peu  près  une  grosse  soie  de  sanglier  ;  elle  esta  ccompa- 
gnée  d'une  tache  jaune  et  d'un  léger  pli  formé  par  la 
membrane.  Nous  devons  a  Sœmmering  la  découverte  de 
ces  parties,  mais  nous  ignorons  entièrement  comment 
elles  concourent  à  l'acte  de  la  vision.  Celte  disposition 
s'observe  particulièrement  chez  les  mammifères,  dont  les 
axes  optiques  sont  parallèles  ;  on  a  cru  long-temps  que 
cela  ne  s'observait  que  dans  cette  classe  d'animaux , 
mais  le  docteur  Knox  en  a  démontré  chez  les  rep- 
tiles (1). 

On  a  fait  des  hypothèses  sur  la  grandeur  que  devait 
avoir  l'image  qui  se  peint  sur  la  rétine,  il  est  probable 
qu'elle  est  extrêmement  petite.  En  effet,  un  paysage  de 
plusieurs  lieues  d'étendue  ,  avec  ses  prairies  ,  ses  mon- 
tagnes, ses  rivières,  ses  châteaux,  et  mille  autres  objets 
qui  s'y  trouvent,  peut  être  représenté  sur  un  espace  mem- 
braneux ,  large  à  peine  comme  un  ongle,   a  l'aide  d'un 


(i)  An  accounl  ofihej or  amen  centrale  of the  reilna  ,  as  seen  in  the 
eyes  of  certain  reptiles,  —  Transactions  ofthe  Werncrian  society  : 
*c.-à-d.  recherches  sur  l'ouverture  centrale  de  la  retiue  chez  quelques 
reptiles. 
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rayon  de  lumière  qui  pénètre  par  une  ouverture  ,  (  la  pu- 
pille), dont  le  diamètre  n'est  souvent  pas  plus  grand 
que  celui  d'un  tuyau  de  plume  d'oie.  Il  n'est  aucune 
fonction  de  notre  économie  plus  capable  d'exciter  notre 
surprise  et  notre  admiration,  et  qui  présente  à  l'observa- 
tion des  phénomènes  si  variés  et  si  importants ,  produits 
par  des  moyens  si  simples  en  apparence. 

Les  physiologistes  ,  admettant  la  situation  renversée 
de  l'image  sur  la  rétine  ,  ont  été   embarrassés  pour  ex- 
pliquer comment  il  se  faisait  que  l'on  voyait  l'objet  dans 
sa  direction  véritable.  Buffon ,  Gondillac  et  d'autres  au- 
teurs assurent  qu'en  effet  les  objets  se  peignent  d'abord 
renversés  sur  la  rétine  ,  mais  que  par  l'habitude  et  par 
le  toucher  nous  corrigeons  cette  sorte  d'erreur,  et  que 
nous   voyons   effectivement  les   objets  extérieurs,   tels 
qu'ils  sont.  Cependant,  aucun  fait  ne  vient  a  l'appui  de 
cette  opinion  ;   bien  au  contraire ,  les  observations  que 
nous  pouvons  faire  sur  l'enfant  naissant,  l'aveugle-né 
rendu  a  la  lumière ,  ou  une  foule  d'animaux  qui  dès  leur 
naissance  se  trouvent  en  relation  directe  avec  les  objets 
*  extérieurs,  nous  démontrent  que  ces  divers  êtres  n'éprou- 
vent point  dès  le  principe  cette  erreur  de  la  vue,  et  d'ail- 
leurs,  si  nous  avions  besoin  de  cette  espèce  ;  de  rectitude 
apportée  a  notre  jugement  par  l'habitude  et  le  toucher, 
elle  ne  s'exercerait  toujours  qu'a  l'égard  des  objets  que 
nous  avons  souvent  l'occasion  de  voir,   et  n'aurait  pas 
lieu  dès  l'abord  pour  les  objets  qui  frappent  notre  vue 
pour  la  première  fois.  Il  est  vrai  que  nous  jugeons  quel- 
quefois de  la  situation  des  choses  extérieures ,  seulement 
d'après  la  direction  dans  laquelle  les  rayons  de  lumière 
viennent  frapper  l'œil ,    et  si  l'expérience  ne  corrigeait 
pas  le  jugement  que  nous  portons  alors ,   nous  serions 
trompés  par  notre  sens.  En  effet,  nous  errons  souvent 
par  rapport  à  la  situation  d'un  objet ,   lorsque  l'expé- 
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rience  ne  vient  point  rectifier  cette  erreur;  c'est  ainsi 
que  nous  voyons  notre  image  derrière  un  miroir  :  nous 
la  voyons  alongée,  raccourcie,  renversée  suivant  la 
forme  du  miroir  ;  et  le  bâton  que  nous  plongeons  dans 
l'eau,  nous  semble  être  coudé  lors  même  que  nous  sa- 
vons  qu'il  est  droit. 

Si  nous  croyons  que  les  objets  se  peignent  renversés 
sur  la  rétine  ,  c'est  que  nous  ne  considérons  et  n'étu- 
dions qu'une  partie  du  phénomène  de  la  vision,  comme 
si  cette  fonction  se  passait  toute  entière  dans  l'orbite , 
et  si  le  sensorium  commune  se  trouvait  placé  immédia- 
tement derrière  la  rétine;  mais  n'oublions  pas  que  la 
représentation  de  l'image  sur  cette  membrane ,  ne  con- 
stitue qu'une  partie  du  phénomène  visuel,  et  n'en  est 
qu'une  des  conditions.  Considérons  le  long  trajet  du 
nerf  optique  dans  le  crâne  ,  sa  jonction  avec  celui  du 
côté  opposé,  son  passage  a  travers  le  trou  orbitaire, 
ses  connexions  avec  diverses  parties  de  la  masse  encé- 
phalique, et  ne  perdons  pas  de  vue  que  l'image  visuelle 
peut  être  considérablement  modifiée,  avant  que  le  cerveau 
en  reçoive  l'impression.  Il  nous  est  sans  doute  difficile 
d'expliquer  comment  la  rétine  peut  recevoir  la  repré- 
sentation de  tous  les  point  variés  et  multipliés  que  ren- 
ferme l'objet  de  la  vision ,  mais  nous  est-il  plus  aisé  de 
comprendre  comment  il  se  fait  qu'une  image  renversée , 
nous  donne  l'idée  de  la  situation  véritable  des  choses 
environnantes,  et  d'ailleurs,  nous  est-il  mieux  donné 
de  comprendre  la  perception  qui  résulte  de  l'action  des 
divers  corps  extérieurs  sur  nos  autres  sensl 

Les  naturalistes  ont  donné  une  solution  semblable 
du  problème  de  la  vision  simple  J  malgré  la  peinture  des 
deux  images  J  une  sur  chaque  rétine.  La  difficulté  de 
cette  solution  consiste  en  ce  crue  l'on  a  admis  que  l'i- 
mage de  l'objet  se  trouvait  réellement  peinte  sur  la  ré- 
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tine.  Mais  la  même  difficulté  ne  se  présente- t-elle  pas 
pour  expliquer  une  audition  simple  avec  deux  oreilles, 
une  pensée  simple  avec  un  cerveau  ,   composé  de  deux 
parties  latérales  ,  et  une  perception  simple  du  toucher , 
quoique  mille  filets  nerveux    reçoivent    sous  la  peau 
l'impression  d'un  objet  soumis  a  notre  tact?  Ici  les  na- 
turalistes disent  encore  que  nous  voyons  les  objets  dou- 
bles ?  et  que  l'expérience  corrige  cette  erreur;    mais  de 
quelle  preuve  appuient-ils  cette  étrange  assertion ,  lors- 
que nous  avons  à  leur  opposer  l'exemple  des  enfants,  des 
gens  opérés  delà  cataracte,  et  celui  des  jeunes  animaux, 
chez  qui  l'expérience  n'a  nullement  besoin  de   corriger 
cette  double  vision.  Du  reste,  l'expérience  n'est  point 
toujours  capable  de  corriger  cette  erreur  de  la  vue,  car 
dans  les  maladies  du  système  nerveux  accompagnées  de 
strabisme  ,  et  dans  celles  qui  causent  le  déplacement  du 
globe  oculaire,  enfin  dans  l'action  de  pousser  l'œil  avec 
le   doigt   de  manière  à  produire  une  double  vision ,  le 
raisonnement  ne  suffit  pas  pour  corriger  cette  erreur , 
et  nous  continuons  de  voir  double  ,  lors  même  que  nous 
savons  fort  bien  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  objet  soumis  à 
notre  vue.  Enfin,  il  est  d'observation  que  lorsque  nous 
voulons  examiner  quelque  chose  avec  attention,  nous  n'a- 
vons recours  qu'a  un  seul  oeil ,  quoique  les  deux  restent 
ouverts,  et  semblent  être  dirigés  vers  l'objet  qu'on  exa- 
mine :   une  expérience  bien  simple  vient  a  l'appui  de 
cette  assertion.    En   effet,  placez    quelque    objet    (un 
crayon  par  exemple  )     entre  une  bougie   et  vos    yeux  , 
tenez  ce  crayon   de  manière  à  ce  qu'il  soit  parallèle- 
ment situé  dans  la  direction  de  la  lumière,  lorsqu'on  le 
regarde  les  deux  yeux  ouverts  :    après   cela  fermez  un 
oeil ,  si  l'oeil  qui  reste  ouvert  est  le  plus  faible,  la  flamme 
de  la  bougie  et  le  crayon  demeureront  toujours  dans  la 
même  ligne,  mais  si  l'oeil  ouvert  est  le  plus  fort,  la 
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flamme  de  la  chandelle  dépassera  latéralement  le  crayon, 
dans  la  direction  duquel  elle  ne  se  trouvera  plus.  Chez 
le  plus  grand  nombre  des  individus  y  c'est  l'oeil  droit 
qui  est  le  plus  fort,  et  c'est  de  lui  que  nous  nous  ser- 
vons lorsque  nous  voulons  voir  avec  attention. 
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TROISIEME  PARTIE 


PATHOLOGIE  DE  L'OEIL. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DE  L'INFLAMMATION  EN  GÉNÉRAL. 
DE  LA  CLASSIFICATION  DES  MALADIES  OPHTHALMIQUES. 


.Nous  voyons,  d'après  les  détails  anatomiques  dans  les- 
quels nous  sommes  entrés  précédemment,  que  l'oeil  offre 
une  organisation  très  compliquée,  et  que  les  parties  qui 
entrent  dans  sa  composition,  présentent  des  différences 
de  texture.  Nous  trouvons,  en  effet,  dans  l'appareil  delà 
vision  trois  espèces  de  membranes,  des  membranes  mu- 
queuses, séreuses  et  fibreuses,  telles  sont  la  conjonctive, 
la  sclérotique,  la  cornée,  et  les  membranes  qui  sécrètent 
et  renferment  les  humeurs  de  l'œil.  Cet  appareil  renferme 
encore  des  nerfs,  des  muscles  et  des  glandes,  et  en  outre 
différents  tissus  qui  n'ont  pas  leur  analogue  dans 
d'autres  parties  de  l'économie,  tels  que  l'iris,  le  corps 
ciliaire,    la  choroïde  et  le  cristallin, 
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Par  son  mode  d'organisation,  par  la  nature  de  ses 
fonctions,  et  par  sa  situation,  l'appareil  de  la  vision  est 
exposé  à  l'influence  morbide  de  mille  agents  extérieurs , 
etde  causes  internes  non  moins  nombreuses.  Ainsi,  nous 
avons  besoin  a  chaque  instant  de  nous  servir  de  cet 
organe,  qui,  de  la  sorte,  se  trouve  incessamment  en  action; 
d'un  autre  côté ,  sa  situation  ,  qui  l'expose  au  contact  des 
corps  qui  nous  environnent,  et  le  place  sous  l'influence 
directe  de  la  circulation  cérébrale  en  raison  des  rela- 
tions de  ses  vaisseaux  avec  ceux  du  cerveau ,  augmente 
encore  le  nombre  des  causes  propres  à  déterminer  les 
maladies  des  yeux. 

Enfin,  nous  ferons  remarquer  que  l'œil,  situé  a  la 
surface  extérieure  du  corps  ,  a  des  connexions  avec  les 
téguments  par  l'intermédiaire  de  la  conjonctive  ,  ce  qui 
l'expose  à  partager  encore  diverses  affections  delà  peau, 
comme  on  le  voit  non-seulement  dans  quelques  maladies 
aiguës,  telles  que  la  variole  ,  la  scarlatine  et  la  rougeole, 
mais  encore  dans  beaucoup  d'affections  chroniques. 

Les  parties  constituantes  de  l'œil  étant  très  nombreuses 
et  très  différentes  sous  le  rapport  de  leur  structure,  et  se 
trouvant  exposées  à  toutes  les  maladies  et  a  toutes  les  lé- 
sions qui  peuvent  s'observer  sur  les  tissus  qui  leur  sont 
analogues  dans  l'économie,  on  conçoit  combien  les  di- 
verses formes  de  maladies  ophthalmiques  doivent  être 
multipliées  et  variées  :  s'il  fallait  donner  un  nom  à  cha- 
cune de  ces  affections  différentes,  le  catalogue  en  serait 
excessivement  long  ;  le  docteur  Rowley  a  publié  un  ou- 
vrage intitulé:  Description  des  118  principales  ma- 
ladies de  l'œil.  Pour  moi ,  je  m'attacherai  à  étudier  ces 
maladies,  comme  étant  les  modifications  ou  les  résultats 
d'une  seule  affection  ,  l'inflammation. 

Mais  une  question  se  présente  aussitôt  a  résoudre  : 
Qu'est-ce  que  l'inflammation?  Nous  faisons  continuelle- 
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ment  usage  de  ce  mot,  sans  chercher  a  approfondir  la 
nature  du  phénomène  qu'il  exprime.  Cependant,  il  est 
chaque  jour  de  mieux  en  mieux  démontré,  que  l'inflam- 
mation est  la  source  du  plus  grand  nombre  de  nos  ma- 
ladies, et  qu'a  elle  seule  elle  remplit  presque  tout  le 
domaine  de  la  pathologie.  Aussi  ce  phénomène  a-t-il 
fixé  l'attention  des  médecins;  il  a  été  l'objet  de  minu- 
tieuses recherches  ,  et  de  nombreux  ouvrages  publiés 
sur  ce  sujet,  ne  l'ont  point  encore  suffisamment  éclairé. 
On  dit  ordinairement,  en  chirurgie,  que  quatre  phéno- 
mènes constituent  l'inflammation  ,  la  tuméfaction,  la 
rougeur,  la  chaleur  et  la  douleur;  mais  cette  définition 
n'est  point  applicable  aux  maladies  inflammatoires  de 
l'œil ,  dont  quelques  parties  peuvent  être  malades  ,  sans 
offrir  tous  les  caractères  précités.  Dans  quelques  inflam- 
mations de  la  cornée,  de  l'iris  ou  de  la  capsule  du  cris- 
tallin ,  on  ne  voit  pas  de  tuméfaction  ni  de  rougeur,  et 
la  chaleur  n'est  pas  appréciable;  d'ailleurs,  si  l'on  ad- 
mettait ces  quatre  phénomènes ,  comme  caractères  dis- 
tinctifs  de  l'inflammation ,  ils  ne  pourraient  du  moins 
en  être  considérés  que  comme  les  symptômes  ou  comme 
lés  signes  extérieurs ,  mais  ils  n'indiquent  nullement  la 
nature  de  cette  lésion,  et  l'altération  profonde  qu'elle 
détermine  au  sein  de  nos  organes.  Je  pense  que  cette 
notion  nous  échappe  encore ,  nous  connaissons  assez 
bien  les  phénomènes  et  la  marche  de  certaines  phleg- 
masies ,  comme  celles  du  tissu  cellulaire ,  des  muscles 
et  de  la  peau,  parce  que  la  situation  des  parties  qu'elles 
affectent,  nous  permet  de  suivre  les  progrès  de  la  ma- 
ladies ;  mais  lorsque  nous  nous  efforçons  de  démontrer 
en  quoi  consiste  l'inflammation  en  général,  nous  pa- 
raissons réduits  a  raisonner  sur  un  mot ,  sur  une  pure 
abstraction.  Sous  ce  point  de  vue,  l'inflammation  semble 
'être  une  création  de  notre  esprit ,  on  ne  peut  y  rattacher 
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une  idée  précise ,  et  Ton  cherche  en  vain  a  montrer  ses 
rapports  avec  la  nature,  notre  meilleur  et  véritable  guide  : 
peut-être  pourrait-on ,  pour  se  foire  une  idée  la  plus 
exacte  possible  de  l'inflammation,  la  considérer  simple- 
ment comme  un  surcroît  d'activité  dans  la  circulation 
capillaire ,  activité  démontrée  par  le  développement  des 
vaisseaux  ?  par  la  rougeur  de  la  partie  malade  ,  ou  enfin  , 
par  le  dépôt  dans  le  tissu  de  cette  partie,  d'une  matière 
qui  en  augmente  l'épaisseur,  en  détruit  la  transparence, 
etc.  ;  mais  l'inflammation  ne  cause  pas  seulement  de  tels 
effets ,  il  y  a  encore  quelqu'autre  chose  dans  la  nature  et 
les  effets  de  ce  phénomène  pathologique. 

Les  agents  de  l'inflammation  ,  sont  donc  les  vaisseaux 
capillaires,  a  l'aide  desquels  s'effectuent  divers  mou- 
vements qui  se  passent  dans  l'économie ,  tels  que  la  nu- 
trition, l'accroissement,  les  sécrétions,  les  excrétions. 
Mais  nous  ne  pouvons  savoir  comment  s'opèrent  ces 
phénomènes,  ni  expliquer  comment  il  se  fait  que  cer- 
tains capillaires  déposent  ou  sécrètent  la  substance  os- 
seu:3,  musculaire,  etc.;  comment  d'autres  sécrètent 
l'urine,  le  sang  et  d'autres  humeurs.  Si  donc  ces  dif- 
férents phénomènes  nous  sont  inconnus,  nous  devons 
penser  que  la  nature  intime  de  l'inflammation  ,  sera  pour 
nous  long-temps  un  mystère. 

Les  physiologistes  qui  ont  cherché  à  éclairer  ce  sujet 
par  des  expériences,  sont  arrivés  a  des  résultats  telle- 
ment différent0 ,  qu'ils  ne  peuvent  servir  de  base  a  au- 
cune théorie  fixe.  En  effet,  les  uns  ne  voient  dans  l'in- 
flammation, qu'un  afflux  de  sang  vers  un  centre  irrité  ; 
d'autres  pensent  que  l'accumulation  des  fluides  dépend 
d'une  obstruction  ou  d'un  ralentissement  dans  le  cours 
du  sang.  On  pense  généralement ,  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut,  que  dans  l'inflammation,  les  vaisseaux  capillaires 
deviennent  le  siège  d'un  surcroît  d'activité,   et  cepen- 
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dan t  quelques  auteurs  pensent,  au  contraire,  que  ces 
vaisseaux  tombent  dans  un  état  de  débilité. 

Au  milieu  de  ces  controverses,  nous  pouvons  ad- 
mettre que  l'inflammation  n'est  point  toujours  une  et 
invariable.  S'il  en  était  ainsi,  le  traitement  propre  a  la 
combattre,  serait  extrêmement  simple;  mais  les  phé- 
nomènes qui  lui  appartiennent  varient  considérablement. 
Elle  peut,  dans  son  début,  se  dessiner  d'une  manière 
plus  ou  moins  tranchée,  et  faire  ensuite  des  progrès 
plus  ou  moins  rapides,  aussi  a-t-on  distingué  les  ma- 
ladies inflammatoires,  en  aiguës  et  chroniques.  Ces 
expressions  indiquent  une  différence  dans  la  durée  et 
le  degré  d'intensité ,  mais  non  dans  l'espèce  de  l'inflam- 
mation. Cependant  quelques  médecins  pensent  qu'il  y  a 
non-seulement  une  différence  de  degré,  mais  encore 
une  différence  d'espèce  entre  l'inflammation  aiguë  et 
l'inflammation  chronique  ;  ils  admettent  une  excitation 
contre  nature,  et  conséquemment  une  exaltation  d'ac- 
tion, comme  cause  de  l'inflammation  aiguë,  tandis  qu'ils 
supposent  que  l'inflammation  chronique  tire  sa  source 
ou  son  essence  d'une  condition  opposée  de  l'économie, 
c'est-à-dire ,  d'un  état  d'asthénie,  de  la,  les  expressions 
d'inflammation  active  et  passive,  sthénique  et  asthé- 
nique.  Quant  à  moi,  je  considère  l'expression  d'iiiflam- 
mation  passive ,  comme  un  véritable  contre-sens,  car 
s'il  est  vrai  que  l'inflammation  consiste  dans  une  aug- 
mentation d'action  dans  les  vaisseaux  capillaires,  toute 
théorie  qui  rapportera  ce  phénomène  à  la  faiblesse ,  sera 
évidemment  erronée. 

Il  est  vrai  que  l'inflammation  peut  se  développer  dans 
un  état  de  faiblesse  aussi  bien  que  dans  un  état  d'exci- 
tation de  l'économie,  et  les  symptômes  locaux  ou  gé- 
néraux qu'elle  détermine,  peuvent  varier  dans  ces  deux 
circonstances  ;  mais  la  nature  intime  de  la  maladie  n'en 
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reste  pas  moins  la  même;  en  effet,  l'inflammation  qui 
se  développe  chez  les  sujets  les  plus  affaiblis ,  donne 
toujours  lieu  a  des  altérations  locales  constamment  iden- 
tiques; n'est-ce  pas  ce  qui  s'observe  dans  la  dernière  pé- 
riode des  fièvres  typhoïdes.  Ainsi  donc,  je  le  répète  , 
l'expression  d'inflammation  active  ou  passive  ,  sthénique 
ou.  asthénique,  ne  convient  nullement,  en  ce  qu'elle  est 
fondée  sur  une  erreur  de  fait  et  de  théorie.  Je  ferai  la 
même  remarque  au  sujet  des  dénominations  de  l'in- 
flammation artérielle  ou  veineuse.  En  effet,  comment 
pourrons- nous  distinguer  si  ce  sont  les  veines  ou  les 
artères  qui  sont  particulièrement  affectées.  De  quelle 
utilité  pratique  sera  d'ailleurs  cette  distinction.  Et 
d'ailleurs,  lorsque  nous  voulons  suivre  les  vaisseaux 
capillaires  d'un  organe,  ne  nous  est-il  pas  excessivement 
difficile  de  distinguer  les  ramifications  artérielles  de 
celles  qui  appartiennent  aux  veines. 

Il  est  indubitable  que  l'état  actuel  de  la  constitution 
est  une  cause  propre  à  modifier  le  caractère  de  l'inflam- 
mation. Lorsque  ce  phénomène  pathologique  survient 
chez  un  individu  sain  ,  on  l'appelle  inflammation  com- 
mune (  Common  inflammation  ).  On  se  sert  encore  en 
pareil  cas,  des  termes  d'inflammation  vraie,  simple, 
propre  et  idiopathique.  Si  le  malade  est  jeune,  fort  et 
pléthorique,  l'inflammation  sera  aiguë  ,  active  ou  phleg- 
rnoneuse.  Oïl  donnera  à  l'inflammation  l'épithète  de 
sympathique,  spécifique,  compliquée,  selon  les  modi- 
fications qu'elle  recevra  de  différents  états  de  l'économie 
plus  ou  moins  différents  de  l'état  sain.  Le  caractère  et 
la  marche  des  maladies  inflammatoires  seront  encore 
modifiés  par  certaines  nuances  de  l'organisation  et  du 
tempérament,  comme  celles  causées  parles  scrophu- 
les,par  certaines  maladies  accidentelles  ou  acquises, 
comme  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  syphilis.  Il  est  évi- 
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dent  que  sous  l'influence  de  ces  altérations  de  la  con- 
stitution ,  et  de  la  santé  ,  l'inflammation  présentera  des 
caractères  différents  de  ce  qu'elle  est  chez  les  individus 
sains  et  robustes. 

L'inflammation  peut  encore  être  modifiée  par  beau- 
coup d'autres  circonstances,  telles  que  le  sexe,  l'âge, 
le  tempéramment ,  la  manière  de  vivre ,  les  saisons  , 
l'état  de  l'atmosphère,  et  par  d'autres  causes  qui  pro- 
duisent des  maladies  épidémiques  et  endémiques. 

Mais  une  des  causes  les  plus  importantes  des  modi- 
fications que  reçoivent  les  caractères  de  l'inflammation, 
gît  dans  la  différence  de  structure  des  parties  affectées  ; 
et  l'on  peut  dire  que  chaque  organe  présente  des  carac- 
lères  inflammatoires  qui  lui  sont  particuliers.  L'inflam- 
mation d'une  membrane,  par  exemple,  diffère  de  celle 
d'un  muscle,  et  ces  deux  premières  ne  peuvent  être  con- 
fondues avec  une  phlegmasie  cutanée. 

D'après  les  principes  que  nous  venons  de  développer, 
et  lorsque  l'on  considère  l'organisation  complexe  de 
l'œil ,  et  les  causes  nombreuses  qui  peuvent  modifier  les 
caractères  de  l'inflammation  dans  cet  organe,  on  doit  se 
figurer  sans  peine  combien  les  maladies  des  yeux  peuvent 
être  nombreuses.  La  classification  de  ces  maladies  éta- 
blie par  Béer,  est  simple.  Il  traite  d'abord  de  l'in- 
flammation et  de  ses  résultats.  Comme  il  est  impossible 
de  rapporter  toutes  les  affections  de  l'oeil  à  ces  deux 
chefs  principaux,  Béer  a  été  obligé  de  former  une 
troisième  division,  qui  comprend  une  simple  énuméra- 
lion  des  affections  indéterminées  que  l'on  ne  peut  placer 
dans  les  deux  premiers  ordres.  Quoiqu'il  soit  difficile  de 
déterminer  dans  tous  les  cas  la  nature  inflammatoire  des 
maladies,  et  que  d'ailleurs  certaines  affections  de  l'oeil 
ne  sont  pas  encore  suffisamment  connues,  cependant  je 
suis  porté  à  adopter  une  partie  des  divisions  établies 
par  Béer. 
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Les  maladies  inflammatoires  occuperont  la  première 
partie.  Elles  seront  rangées  suivant  leur  siège  :  c'est 
ainsi  que  l'on  étudiera  successivement  les  maladies  de 
l'orbite,  du  globe  de  l'œil  et  des  paupières.  Dans  la  se- 
conde division  ,  il  sera  question  des  accidents  consécu- 
tifs et  concomitants  de  l'inflammation.  Dans  la  troi- 
sième ,  des  tumeurs  situées  aux  paupières  ,  au  globe  de 
l'œil  ou  dans  l'orbite.  Dans  la  quatrième  ,  des  affections 
dites  malignes ,  comme  le  squirrhe  ,  le  cancer,  le  fongus 
haematodes ,  la  mélanose.  La  cinquième  comprendra 
les  maladies  que  l'on  ne  peut  pas  rapporter  à  l'inflam- 
mation. Enfin  ,  dans  la  sixième  se  trouveront  rangés 
les  vices  de  conformation  congénitaux  ou  particuliers. 
Nous  pourrons  comprendre ,  sous  ces  six  chefs  ,  toutes 
les  maladies  auxquelles  l'appareil  de  la  vision  peut  être 
exposé. 

On  a  toujours  traité  d'une  manière  trop  générale  des 
inflammations  de  l'œil,  en  Angleterre.  M.  Ware,  dans 
son  traité  de  l'oplithalmie,  comme  il  l'appelle,  renferme 
sous  ce  titre  toutes  les  maladies  inflammatoires  de  l'œil. 
Scarpa  a  suivi  la  même  méthode  ;  mais  l'acception  du 
mot  ophthalmie  est  trop  générale  et  trop  étendue  pour 
que  nous  puissions  l'employer  ici  dans  le  même  sens, 
car  il  est  impossible  de  désigner  par  ce  terme  général , 
toutes  les  différentes  affections  inflammatoires  dont  le 
globe  oculaire  peut  être  le  siège.  D'ailleurs,  beaucoup 
d'entre  elles  ont  très  peu  de  points  de  ressemblance;  en 
effet,  quels  sont  ceux  que  présenteront  entre  elles  les 
inflammations  de  la  conjonctive ,  de  la  cornée  ,  de 
l'iris  et  de  la  rétine  ?  L'inflammation  des  tuniques 
externes,  diffère  de  celle  des  tuniques  internes.  Ainsi 
donc,  on  répandrait  une  véritable  obscurité  sur  ces  ma- 
ladies ,  si  l'on  se  bornait  a  les  désigner  par  le  même  nom , 
et  a  les  confondre  dans  une  description  générale.  Il  est 
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vrai  qu'on  peut  rencontrer  l'inflammation  de  tout  le 
{jlobe  de  l'œil ,  c'est-a-dire,  une  véritable  oplithalmie 
proprement  dite;  mais  cela  est  fort  rare,  et  le  plus  sou- 
vent on  ne  rencontre  que  les  tuniques  internes  ou  les 
tuniques  externes  enflammées  a  la  fois.  On  pourrait  dis- 
tingueiT inflammation  ophthalmique  suivant  ses  espèces. 
Je  préfère  la  diviser  suivant  son  siège  ;  cette  méthode 
est  plus  simple  et  moins  sujette  a  la  controverse. 

Il  est  à  remarquer  que  l'inflammation  de  l'œil  est  tou- 
jours limitée  dans  son  origine ,  et  que  ce  n'est  que  par 
ses  progrès  qu'elle  s'étend  aux  parties  environnantes. 
Elle  se  fixe  d'abord  a  l'une  des  parties  constituantes  de 
l'œil ,  et  peut  ne  pas  s'étendre  aux  autres  parties  ,  si  on  la 
traite  rationnellement. 


CHAPITRE  IL 

DE  L'INFLAMMATION 

QUI  AFFECTE  TOUT  LE  GLOBE  DE  L'OEIL  , 

OU  DE  L'OPHTALMIE  IDIOPATIQUE. 


Je  parlerai  d'abord  de  l'inflammation  qui  affecte  tout 
le  globe  de  l'oeil  ,  celle  a  laquelle  Béer  donne  le  nom 
d' oplithalmie  idiopathique.  Cette  maladie  s'observe  par- 
ticulièrement chez  les  individus  robustes  et  pléthoriques. 
Elle  est  caractérisée  par  une  douleur  considérable  du 
globe  de  l'œil  qui  est  en  même  temps  fort  injecté;  les 
parties  externes  sont  plus  ou  moins  tuméfiées,  les  larmes 
s'écoulent  en  abondance,  et  la  paupière  supérieure  est 
rouge  et  gonflée;  la  douleur,  qui  est  le  symptôme  pré- 
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dominant,  fixe  d'abord  l'attention  du  malade  et  du  mé- 
decin; elle  est  excessivement  aiguë,  et  parait  quelque- 
fois pongitive  ,  d'autres  fois  pulsative  et  brûlante.  Le 
malade  croit  que  le  globe  oculaire  est  trop  petit  pour 
être  contenu  dans  l'orbite,  et  il  lui  semble  qu'il  est  prêt 
a  s'en  échapper;  la  douleur  n'est  point  fixée  a  la  partie 
antérieure  de  l'organe;  elle  s'étend  profondément,  et 
parait  quelquefois  se  propager  aux  joues,  aux  tempes 
et  à  la  partie  postérieure  de  la  tête.  La  rougeur  est 
d'abord  peu.  considérable ,  mais  elle  augmente  progres- 
sivement, et  l'œil  présente  a  la  fin  une  rougeur  écar- 
1  vte.  La  congestion  sanguine  s'étend  des  vaisseaux  de  la 
sclérotique  au  tissu  même  de  cette  membrane.  La  con- 
jonctive prend  part  à  cette  congestion  vasculaire ,  et 
l'injection  de  ses  vaisseaux  ne  permet  plus  de  distin- 
guer la  teinte  bleuâtre  de  la  sclérotique.  Le  tissu  cellu- 
laire interposé  entre  ces  deux  membranes  ,  venant  a 
s'infiltrer,  la  conjonctive  se  tuméfie;  cette  tuméfaction 
forme  un  bourrelet  arrondi  qui  dépasse  la  cornée  dont 
la  surface  est  en  partie  couverte  ;  ce  bourrelet  constitue 
un  véritable  cbemosis  auquel  on  pourrait  à  juste  titre 
donner  le  nom  de  cbemosis  inflammatoire. 

L'exhalation  de  la  lymphe  par  les  vaisseaux  de  la  con- 
jonctive enflammée  et  son  infiltration  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent,  occasionentce  gonflement  qui  est 
tout-à-fait  analogue  a  celui  que  l'on  voit  survenir  a  l'exté- 
rieur, dans  une  partie  où  se  développe  une  inflammation 
aiguë.  La  tuméfaction  de  la  conjonctive  n'est  point  due  à 
l' épancheraient  du  sang  dans  le  tissu  celluleux  de  cette 
membrane,  comme  Scarpa  le  suppose  lorsqu'il  confond 
le  chemosis  inflammatoire  avec  l 'ecchymose (i).  Il  a  con- 

(1)  Trattato  delleprincipali  malatiie  degli  occhi  di  Antonio  Scarpa  , 
edizione  quinta  ,  vol.  i,  pag,  191  et  193. 
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seillé ,  d'après  cette  hypothèse  erronée,  d'inciser  cette 
partie  tuméfiée  pour  en  évacuer  le  sang.  On  trouve  en- 
core dans  quelques  ouvrages  un  chapitre  particulier  con- 
sacré au  chemosis  ,  comme  s'il  constituait  une  maladie 
particulière,  tandis  que  ce  n'est  réellement  qu'un  effet 
ou  un  symptôme  de  l'inflammation  de  l'œil. 

Comme  le  malade  ne  peut,  dans  ce  cas,  supporter  la 
lumière,  les  paupières  restent  sans  cesse  contractées 
spasmodiquement.  Le  globe  de  l'oeil  et  les  paupières, 
n'ont  d'autre  mouvement  que  celui  qui  détermine  leur 
occlusion;  les  parties  externes  de  l'œil  sont  excessive- 
ment sensibles  et  douloureuses  ,  ce  qui  fait  que  le  malade 
les  tient  immobiles  le  plus  qu'il  peut.  L'œil  est  sec  dans 
le  commencement  de  la  maladie;,  mais  bientôt  à  cette 
sécheresse  succède  un  écoulement  abondant  de  larmes  qui 
augmente  aussitôt  qu'on  veut  exposer  l'œil  a  la  lumière. 
Les  paupières,  la  supérieure  surtout,  sont  1res  rouges. 

Tels  sont  les  symptômes  que  présente  la  première 
période  de  l'inflammation  du  globe  de  l'œil.  Différentes 
altérations  de  structure  surviennent  au  second  degré  de 
cette  maladie.  L'iris  change  de  couleur,  perd  son  éclat, 
et  demeure  insensible  à  l'action  de  la  lumière.  La  pu- 
pille contractée  ne  présente  pas  a  son  centre  la  couleur 
noire  qu'on  y  distingue  ordinairement  ;  la  cornée  devient 
plus  ou  moins  opaque,  et  le  malade  cesse  de  voir.  Il  ar- 
rive quelquefois  que  la  pupille  subisse  les  altérations 
que  nous  venons  de  signaler ,  bien  que  la  cornée  n'ait 
pas  encore  perdu  la  transparence.  Ces  altérations  de 
forme  que  subit  la  pupille,  sont  l'effet  de  l'état  patho- 
logique delà  rétine.  Le  malade  croit  voir  encore;  mais 
ce  ne  sont  que  des  hallucinations;  il  aperçoit,  même  du- 
rant la  nuit,  des  bandes  de  feu  devant  ses  yeux  ;  ces  di- 
verses aberrations  de  la  vue  sont  produites  par  le  trouble 
survenu  dans  la  circulation  de  la  rétine. 
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A  mesure  que  l'inflammation  fait  des  progrès  ,  le  globe 
de  l'oeil  se  tuméfie,  et  il  devient,  en  effet,  trop  volumi- 
neux pour  être  contenu  librement  dans  l'orbite.  Nous 
ne  pouvons  assurer  positivement  que  toutes  les  parties 
internes  de  l'oeil  soient  dans  un  état  d'inflammation  ; 
mais  nous  pouvons  en  juger  par  analogie,  car  lorsque 
nous  observons  une  augmentation  de  volume  dans  le 
globe  de  l'œil,  une  altération  de  texture  dans  l'iris,  la 
perte  de  sensibilité  de  la  rétine,  nous  devons  être  portés 
à  croire  que  les  parties  internes  de  l'œil,  sont  réellement 
enflammées.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  le  globe  de  l'œil 
fixé  a  la  partie  antérieure  de  l'orbite  où  il  reste  immo- 
bile ;  les  paupières  tuméfiées  font  saillie,  il  survient  un 
ectropion  de  la  paupière  inférieure,  et  l'on  voit  une 
partie  de  l'œil  faire  saillie,  et  présenter  une  couleur  rouge 
de  chair.  La  conjonctive  palpébrale  s'enflamme  avec 
une  égale  intensité;  le  tissu  cellulaire sous-jacent  devient 
le  siège  d'une  infiltration  séreuse,  et  la  paupière  supé- 
rieure, rouge  et  tuméfiée,  forme  un  bourrelet  convexe, 
saillant  et  arrondi  au-dessus  de  l'œil. 

On  doit  s'attendre ,  par  suite  d'une  ophthalmie  portée 
à  un  si  haut  degré ,  a  voir  se  développer  les  symptômes 
généraux  et  sympathiques  que  doit  nécessairement  faire 
naître  l'inflammation  d'un  organe  aussi  voisin  du  cer- 
veau. En  effet ,  une  fièvre  inflammatoire  se  manifeste 
dès  le  début  de  l'ophthalmie  :  le  pouls  est  fréquent,  dur 
et  plein;  il  y  a  congestion  de  la  face,  céphalalgie,  sé- 
cheresse de  la  peau  ,  blancheur  et  aridité  de  la  langue, 
perte  d'appétit,  agitation,  insomnie. 

Si  la  maladie  n'est  pas  combattue,  la  douleur  locale  et 
l'excitation  générale  augmentent  considérablement.  La 
douleur  change  de  caractère ,  elle  devient  pulsative,  le 
malade  éprouve  des  frissons ,  la  suppuration  du  globe 
de  l'oeil  s'établit,  la  cornée  devient  blanche,  puis  jau- 
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nâtre  ,  et  l'oeil  ne  consiste  plus  qu'en  un  véritable  abcès. 
La  formation  du  pus  ne  produit  pas  le  soulagement  qui 
survient  ordinairement  avec  ce  résultat  de  l'inflamma- 
tion ,  et  cela  provient  de  la  fermeté,  de  l'épaisseur ,  et 
du  peu  d'élasticité  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée.  La 
douleur  et  les  battements  de  l'œil  persistent  pendant 
quelques  jours  ,  jusqu'à  ce  que  la  cornée  venant  a  s'ul- 
cérer et  a  s'ouvrir,  livre  issue  aux  matières  contenues 
dans  l'intérieur  de  l'œil.  Alors  ,  seulement,  le  malade 
éprouve  du  soulagement,  les  tuniques  de  l'œil  s'affais- 
sent sur  elles-mêmes,  et  la  forme  de  l'organe  est  détruite. 
On  voit  l'humeur  vitrée  et  le  cristallin  s'échapper  aus- 
sitôt que  la  cornée  vient  à  s'ouvrir. 

Telle  est  la  terminaison  de  la  maladie  portée  a  son 
plus  haut  degré  d'intensité.  Lorsqu'elle  n'arrive  pas  à 
ce  degré ,  ou  bien  lorsque  le  traitement  en  suspend  la 
marche,  la  cornée  devient  et  reste  opaque.  La  pupille 
est  très  contractée ,  fermée  entièrement ,  ou  remplie 
d'un  flocon  de  membrane  accidentelle  produite  par 
l'inflammation.  La  vue  est  perdue  plus  ou  moins  com- 
plètement ;  mais  le  globe  de  l'œil  conserve  sa  forme 
naturelle.  L'issue  la  plus  heureuse  qu'on  puisse  espérer 
de  cette  maladie,  est  l'intégrité  de  la  cornée ,  et  la  liberté 
de  l'ouverture  pupillaire.  Encore  arrive-t-il  souvent 
que  malgré  cela,  la  rétine  a  été  trop  gravement  affectée 
pour  qu'elle  puisse  concourir  a  l'acte  de  la  vision ,  de 
manière  à  ce  que  celle-ci  s'opère  comme  dans  l'état 
naturel. 

La  maladie  qui  vient  d'être  décrite,  peut  être  consi- 
dérée comnre  une  inflammation  commune  ou  franche , 
ayant  pour  siège  tout  le  globe  de  l'œil.  Je  ferai  remar- 
quer qu'elle  a  pour  caractère  d'envahir  en  même  temps 
les  tuniques  externes  et  les  tuniques  internes ,  soit 
qu'elle   passe   des    membranes  externes  aux    internes 
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et  réciproquement.  On  observe  encore  que  les  princi- 
paux caractères  de  l'inflammation ,  se  développent  ici 
régulièrement  ensemble.  Tels  sont  la  rougeur,  la  dou- 
leur ,  la  tuméfaction  et  l'augmentation  de  la  sécrétion 
lacrymale.  Ces  symptômes  ,  d'abord  modérés  ,  vont 
toujours  en  augmentant  jusqu'à  leur  entier  dévelop- 
pement. Enfin,  cette  ophthalmie  présente,  pour  dernier 
caractère  remarquable,  l'intensité  des  symptômes  géné- 
vaux  qui  l'accompagnent. 

Si  ,  dès  le  début,  la  maladie  est  traitée  avec  activité  , 
on  peut  espérer  de  ralentir  la  désorganisation  du  globe 
oculaire,  et  de  conserver  la  vue.  Mais  si  l'on  n'est  ap- 
pelé a  donner  ses  soins  au  malade  qu'a  une  période  déjà 
avancée  de  l'affection ,  on  doit  craindre  de  ne  pouvoir 
s'opposer  aux  altérations  de  tissu  des  divers  mem- 
branes. Lorsque  le  cliemosis  est  formé,  la  cornée 
opaque,  la  couleur  de  l'iris  altérée,  et  la  pupille  con- 
tractée, on  doit  désespérer  de  conserver  la  vue.  On  doit 
surtout  alors  fixer  son  attention  sur  l'intensité  de  l'in- 
flammation dont  les  parties  internes  de  l'oeil  sont  af- 
fectées, sur  les  altérations  qu'elle  y  produit,  sur  l'état 
dans  lequel  se  trouvent  l'iris  ,  la  pupille ,  la  rétine  ,  car 
on  ne  pourra  baser  son  pronostic  que  sur  ces  différents 
points. 
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CHAPITRE  III 


DE    L'INFLAMMATION     DES  MEMBRANES  EXTERNES    DE  L'OEIL.  — - 
CAUSES  DE  L'INFLAMMATION  OPHTHALMIQUE. 


L'inflammation  externe  du  globe  oculaire,  c'est-à- 
dire  celle  qui  affecte  ses  membranes  externes,  a  été 
appelée  ophthalmie  idiopathique  externe  par  Béer ,  et 
ophthalmie  sclérotique „  parle  docteur  Vetch.  Mais  l'é- 
pi thè  te  de  sclérotique  ne  me  paraît  pas  convenir  ici  a 
l'inflammation  dont  il  s'agit.  On  ne  peut  s'en  servir  pour 
désigner  le  siège  de  l'inflammation ,  que  lorsque  celle- 
ci  a  pour  siège  la  membrane  sclérotique. 

L'oplithalmie  externe  varie  considérablement  d'in- 
tensité. En  effet,  elle  peut  consister  en  une  simple 
congestion  vasculaire  de  la  conjonctive,  en  une  inflam- 
mation très  aiguë  de  cette  membrane  avec  chemosis 
et  complication  de  la  plilegmasie  des  autres  membranes, 
et  notamment  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée.  On  l'a 
désignée  par  différents  noms  ,  d'après  ces  différences 
d'intensité  :  ainsi,  on  l'a  appelée  ophthalmie  légère, 
opbthalmie  modérée  (mild  oplithalmia) ,  ou  taraxis; 
on  lui  a  encore  donné  le  nom  d' ophthalmie  angulaire, 
d'après  son  siège;  xerophthalmie ,  ophthalmie  sèche, 
épithète  qui  indique  la  sécheresse  de  l'oeil  a  une  certaine 
période  de  la  maladie,  et  enfin  chemosis,  lorsque  les 
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progrès  de  l'inflammation  amènent  la  lésion  que  l'on 
désigne  ordinairement  par  ce  mot. 

L'inflammation  externe  de  l'oeil  peut  affecter  la  con- 
jonctive, la  sclérotique  ou  la  cornée.  Quoique  ces  dif- 
férentes inflammations  puissent  être  désignées  sous  le 
nom  général  d'ophthalmie ,  et  qu'elles  appartiennent 
toutes  a  l'inflammation  externe  de  l'œil,  cependant  elles 
présentent  des  différences  remarquables ,  sous  le  rap- 
port de  leurs  symptômes  ,  de  leurs  progrès  ,  de  leur 
terminaison  et  de  leur  traitement. 

L'inflammation  simple  de  la  conjonctive  est ,  en  gé- 
néral, une  affection  très  légère.  La  vascularité  de  cette 
membrane  ,  fait  qu'elle  s'injecte  et  rougit  promptement, 
mais  sa  sensibilité  n'est  souvent  que  médiocrement 
exaltée,  et  l'intégrité  de  la  vue  n'est  pas  compromise. 
Je  parlerai  d'ailleurs  plus  longuement  de  cette  inflam- 
mation, lorsqu'il  sera  question  de  l'ophthalmie  ca- 
tarrhale. 

L'inflammation  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée  est 
plus  douloureuse ,  en  raison  de  la  densité  de  ces  mem- 
branes. Elles  se  laissent  difficilement  distendre  ;  la 
résolution  de  l'inflammation  se  fait  avec  lenteur,  en 
raison  du  peu  d'élasticité  de  leurs  vaisseaux,  et  la  faci- 
lité avec  laquelle  l'inflammation  peut  passer  de  la  cornée 
à  l'iris,  rend  cette  variété  de  l'ophthalmie  externe  très 
dangereuse.  J'ai  fait  voir  plus  haut  la  connexion  intime 
qui  existe  entre  la  sclérotique,  la  cornée  et  l'iris.  Nous 
avons  vu  qu'il  était  impossible  d'apercevoir  dans  l'état 
naturel ,  la  trace  des  vaisseaux  qui  charrient  le  sang  de 
la  sclérotique  a  l'iris  et  a  la  cornée.  Néanmoins  il  est 
présumable  que  ces  vaisseaux  existent,  car  l'iris  et  la 
cornée  ne  sont  jamais  enflammés  que  la  sclérotique  ne 
soit  rouge.  D'un  autre  côté,  lorsque  l'inflammation  af- 
fecte les  tuniques  externes  du  globe  de  l'œil,  cette  in- 
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flammation  se  propage  promptement  a  l'iris  ,  et  s'étend 
ainsi  aux  parties  internes  de  l'œil. 

Les  symptômes  de  l'ophtlialmie  externe  sont  la  rou- 
geur de  l'oeil ,  la  douleur  ,  l'impossibilité  de  supporter 
la  lumière,  l'augmentation  de  la  sécrétion  lacrymale, 
et  enfin  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense. 

La  rougeur  extérieure  de  l'œil  commence  a  la  circon- 
férence de  la  cornée ,  où  elle  forme  une  espèce  de  zone 
rougeâtre.  Si  l'on  examine  la  circonférence  du  globe 
oculaire,  on  voit  de  nombreux  vaisseaux  sanguins,  qui 
viennent  de  la  partie  postérieure  de  la  sclérotique  ,  et  se 
divisant  en  rameaux  nombreux,  se  joignent  et  se  con- 
fondent autour  de  la  cornée.  Dans  l'inflammation  de  la 
conjonctive,  la  rougeur  commence  à  la  circonférence 
de  l'œil ,  tandis  que  sa  partie  moyenne  et  antérieure  reste 
saine,  et  la  sclérotique  conserve  sa  blancheur  naturelle. 
Dans  l'inflammation  de  la  sclérotique,  la  rougeur  pré- 
sente une  nuance  différente;  les  vaisseaux  injectés, 
recouverts  parla  conjonctive ,  ont  une  couleur  d'un  rose 
rougeâtre;  ils  sont  même  quelquefois  livides,  ce  qui 
diffère  évidemment  de  la  rougeur  écarlate  des  vaisseaux 
dans  l'inflammation  de  la  conjonctive.  La  rougeur  est 
d'ailleurs  uniformément  répandue  a  la  surface  de  la 
sclérotique,  comme  si  cette  membrane  avait  été  teinte 
par  quelque  substance  colorante.  Cela  prouve  que  la 
sclérotique  est  pourvue  de  vaisseaux  nombreux,  dans 
lesquels  le  sang  circule ,  quoique  nous  ne  puissions  les 
voir  a  l'œil  nu  dans  l'état  naturel.  Lorsque  l'inflamma- 
tion est  très  intense ,  on  voit  a  la  surface  de  la  scléro- 
tique un  nombre  de  rameaux  vasculaires  si  considérable 
qu'on  serait  porté  a  croire  que  l'inflammation  en  aurait 
développé  de  nouveaux.  Dans  l'inflammation  de  la  con- 
jonctive, les  rameaux  injectés  semblent  ramper  a  dé- 
couvert sur  la  surface  de  la  membrane,  et  enfin,  si 
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l'inflammation ,  sans  être  violente,  a  pour  siège  les  deux 
membranes  en  même  temps  ;  on  peut  distinguer  la 
teinte  propre  a  chaque  ordre  de  vaisseaux. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  la  conjonctive  est  injectée; 
la  cornée,  sans  être  opaque,  semble  perdre  sa  transpa- 
rence et  son  poli.  Le  malade  éprouve  une  sensation 
d'engourdissement,  de  sécheresse,  et  quelquefois  de 
brûlure  et  de  battements  dans  l'oeil  ;  quelquefois  il  y 
«prouve  un  sentiment  de  tension  et  de  compression.  La 
douleur  ressemble  souvent  a  la  sensation  douloureuse 
et  incommode  que  fait  éprouver  la  présence  d'un  grain 
de  poussière  ou  de  sable  dans  l'oeil.  La  douleur  aug- 
mente avec  les  progrès  de  l'inflammation  ;  elle  s'étend 
quelques  fois  k  la  partie  postérieure  de  l'orbite,  et  plus 
ou  moins  profondément  dans  la  partie  correspondante 
de  la  tête  ;  l'impossibilité  de  supporter  la  lumière  se  re- 
marque principalement  lorsque  l'inflammation  com- 
mence a  s'emparer  de  la  sclérotique.  La  pupille  se  res- 
serre, et  le  malade  évite  l'éclat  du  jour.  Ce  symptôme 
établit  une  différence  tranchée  entre  l'inflammation  de 
la  sclérotiqne  et  celle  delà  conjonctive,  car  dans  ce  der- 
nier cas ,  le  malade  expose  sans  douleur  son  œil  a  la 
lumière.  Si  l'on  se  demande  quelle  peut  être  la  cause  de 
cette  différence  dans  les  symptômes  de  l'inflammation 
ayant  pour  siège  deux  membranes  contiguës,  on  trou- 
vera probablement  que  cela  provient  de  ce  que  la  con- 
jonctive peut  être  violemment  enflammée,  sans  que  le 
globe  oculaire  prenne  part  a  cette  inflammation.  Mais 
l'inflammation  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée  exi- 
gent pour  se  développer  une  excitation  plus  forte  ;  et 
cette  excitation  se  développant  dans  le  globe  de  l'œil 
même,  il  en  résulte  que  les  tuniques  internes  et  la  ré- 
tine en  particulier,  sont  plus  ou  moins  affectées.  De  là 
l'intolérance  de  la  lumière   qui  accompagne  l'inflam- 
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mation  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée ,  ce  que  Ton  ob 
serve  lors  même  que  cette  dernière  membrane  a  perdu 
sa  transparence.  Caette  circonstance  remarquable  devrait 
nous  porter  à  conclure  a  priori  que  l'impression  de  la 
lumière  sur  l'oeil  sera  moindre  ;  mais  l'état  d'irritation 
de  la  rétine,  la  rend  sans  doute  impressionable  au 
moindre  éclat  du  jour. 

La  conjonctive  s'injectant  de  plus  en  plus ,  sa  rougeur 
augmente,  elle  devient  d'un  rouge  foncé,  elle  se  tuméfie 
et  forme  un  chemosis.  La  cornée  perd  sa  transparence, 
et  prend  une  teinte  grisâtre.  La  fièvre  et  la  douleur  aug- 
mentent en  même  temps.  Les  mouvements  de  l'œil  sont 
si  douloureux,  que  le  malade  s'efforce  de  le  maintenir  en 
repos;  la  partie  delà  conjonctive  qui  tapisse  les  paupières, 
etsurtoutla  supérieure,  rougit  et  s'enflamme.  A  la  séche- 
resse de  la  conjonctive,  succède  un  épiphora  fort  abon- 
dant; aussi  dès  que  le  malade  entr'ouvre  les  paupières, 
on  voit  une  effusion  abondante  de  larmes  qui  résulte  de 
l'excitation  sympathique  qu'a  reçue  la  glande  lacrymale. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  de  l'inflammation  ex- 
terne de  l'œil;  lorsqu'après  avoir  atteint  son  plus  haut 
degré  d'intensité,  elle  persiste  pendant  quelque  temps, 
elle  peut  donner  lieu  à  plusieurs  altérations  de  texture 
plus  ou  moins  graves.  Ainsi,  l'inflammation  venant  à 
passer  de  la  sclérotique  à  la  cornée,  celle-ci  devient 
d'abord  grisâtre.  Lorsque  le  chemosis  est  formé ,  elle 
devient  blanche,  puis  jaunâtre,  et  du  pus  s'épanche 
entre  ses  lames.  On  peut,  en  effet,  dire  alors  que  la 
cornée  a  suppuré.  La  seule  objection  que  l'on  puisse 
élever  contre  cette  expression ,  c'est  que  la  matière  dé- 
posée entre  les  lames  de  la  cornée,  bien  que  jaunâtre 
comme  du  pus,  n'est  pas  fluide,  mais  épaisse  et  vis- 
queuse. Si  l'oii  perce  le  point  de  la  cornée  que  cette 
matière  occupe,  elle  ne  s'épanche  point  a  la  surface  de 
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l'oeil ,  ainsi  que  le  ferait  la  matière  d'un  abcès.  On  voit 
la  cornée  s'ulcérer ,  et  a  la  surface  de  cette  ulcération  , 
une  matière  puriforme,  semblable  a  la  première,  se  re- 
produire sans  cesse.  On  observe  quelquefois  une  sé- 
crétion semblable  dans  la  chambre  antérieure  de  l'oeil, 
où  s'accumule  une  substance  blanchâtre,  dont  la  pré- 
sence produit  un  hjpopion.  Si  l'ulcération  envahit  toute 
l'épaisseur  de  la  cornée,  elle  se  perfore  dans  plusieurs 
points,  livre  passage  k  l'humeur  aqueuse,  et  l'iris  se 
trouve  en  contact  avec  la  cornée  enflammée ,  ou  fait 
saillie  parles  points  ulcérés.  Si ,  après  cela,  l'inflamma- 
tion diminue,  la  cornée  reste  opaque,  l'iris  continue  d'y 
adhérer,  la  chambre  antérieure  de  l'oeil  est  détruite,  et  la 
vision  entièrement  perdue.  Quelquefois  la  matière  pu- 
riforme  dont  il  vient  d'être  question  ,  n'est  déposée  que 
dans  un  point  de  la  cornée.  Elle  forme  une  tache  d'un 
aspect  jaunâtre  ;  le  reste  de  la  membrane  présente  une 
blancheur  nébuleuse.  Si  ce  point  vient  a  s'ulcérer,  il  est 
possible  qu'il  se  cicatrise;  ou  bien  on  peut  par  un  trai- 
tement actif,  empêcher  l'ulcération  de  se  produire;  la 
matière  qui  forme  la  tache  est  absorbée ,  la  cornée  re- 
couvre sa  transparence,  et  la  vue  est  entièrement  ou 
presque  entièrement  rétablie. 

L'inflammation  externe  de  l'oeil,  quoiqu'a  un  degré 
moindre  d'intensité ,  peut  également  être  accompagnée 
d'un  épanchement  interstitiel  de  matière  puriforme  dans 
l'épaisseur  de  la  cornée ,  qui ,  dans  ce  cas ,  ne  tarde  pas  k 
s'ulcérer  et  k  donner  issue  a  l'humeur  aqueuse;  l'iris 
fait  saillie  par  cette  ouverture,  k  la  circonférence  de  la- 
quelle elle  adhère  quelquefois  par  un  ou  plusieurs  points. 
Si  cette  ouverture  est  petite,  la  portion  de  l'iris  qui  y 
adhère  ,  peut  s'en  détacher  lorsque  l'ulcère  se  cicatrise. 
Mais  il  arrive  le  plus  ordinairement,  que  l'iris  fait  hernie 
a  travers  l'ouverture  de  la  cornée,  lorsque  cette  mepi- 
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brane  est  ulcérée  l'adhérence  de  l'iris  persiste  après 
la  guérison  de  la  cornée ,  dont  la  cicatrice  est  marquée 
par  un  point  opaque,  entourée  d'un  cercle  blanchâtre. 
L'iris  peut,  sans  offrir  de  prolapsus ,  adhérer  a  la  cornée, 
et  cette  adhérence  a  été  désignée  sous  le  nom  de  syne- 
chia  anterior. 

Les  vaisseaux  de  la  cornée  peuvent  acquérir  un  tel 
volume  sous  l'influence  de  l'inflammation,  qu'ils  per- 
mettent l'introduction  du  sang  dans  leur  calibre ,  et  font 
paraître  la  cornée  plus  ou  moins  injectée.  Ces  vaisseaux, 
qui  sont  des  ramifications  des  branches  qui  tapissent  la 
sclérotique  ,  consistent  en  de  nombreux  capillaires  d'un 
rouge  brun,  se  dirigeant  de  la  sclérotique  vers  la  cornée. 

Tels  sont  les  divers  changements  que  subit  la  cor- 
née dans  l'inflammation  que  nous  décrivons.  Quel- 
quefois cette  membrane  n'éprouve  qu'un  peu  d'opacité 
sans  autre  altération  de  structure.  Lorsque  la  phlegmasie 
est  légère,  sa  transparence  n'est  pas  même  altérée,  et 
l'organe  recouvre  promptement  le  libre  excercice  de 
ses  fonctions. 

L'inflammation  externe  de  l'oeil  se  distingue  par  plu- 
sieurs caractères  particuliers.  Tels  sont  l'apparition  delà 
rougeur  de  l'œil,  d'abord  à  la  sclérotique,  l'écoulement 
des  larmes  sans  sécrétion  de  mucosités,  l'intolérance 
de  la  lumière,  et  enfin  les  altérations  qui  surviennent 
a  la  cornée.  Lorsque  c'est  la  conjonctive  qui  est  parti- 
culièrement affectée,  il  y  aune  sécrétion  abondante  de 
mucosités  ;  il  y  a  peu  ou  pas  de  douleur,  excepté  dans  le 
principe,  et  la  cornée  ne  subit  pas  d'altérations.  L'in- 
tensité du  danger  que  subit  l'œil,  dépend  de  l'acuité  de 
l'inflammation  et  de  son  transport  des  autres  membranes 
a  la  cornée.  Lorsque  cette  membrane  reste  intacte,  on 
ne  doit  craindre  aucun  danger  pour  la  vision  ,  le  degré 
de  la  rougeur  de  la  sclérotique  dans  la  période  avancée 
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de  la  maladie,  indiquera  la  gravité  plus  ou  moins  grande 
de  l'issue  de  la  maladie,  s'il  survient  a  la  fin  un  chemo- 
sis;  si  la  cornée  devient  grise  ou  blanchâtre,  s'il  se  fait 
un  épanchement  de  matière  puriforme  entre  ses  lames  , 
la  vue  sera  plus  ou  moins  troublée.  Lorsque  l'épanché- 
ment  n'occupe  qu'un  seul  point  dans  l'épaisseur  de  la 
cornée,  cela  est  ordinairement  fort  grave,  car  cet  épan- 
cliement n'a  point  lieu  sans  une  violente  inflammation, 
et  sans  que  le  reste  de  la  membrane  ait  perdu  sa  trans- 
parence. Le  résultat  de  l'opacité  ou  de  l'ulcération  de 
la  cornée,  dépendra  de  la  situation  de  ces  altérations  par 
rapport  a  la  pupille. 

Après  avoir  étudié  les  phénomènes  généraux  de  l'in- 
flammation externe  et  interne  de  l'oeil ,  on  peut  se  de- 
mander quelles  en  sont  les  causes. 

Cette  inflammation  peut  être  produite  par  des  agents 
mécaniques,  tels  que  les  plaies  accidentelles,  ou  les  so- 
lutions de  continuité  nécessitées  par  les  opérations.  Il 
survient  alors  presque  toujours  une  inflammation  dont 
le  degré  varie  suivant  plusieurs  autres  circonstances.  La 
prédisposition  des  malades  a  l'ophtlialmie  ,  après  les 
opérations  pratiquées  sur  les  yeux,  doit  particulièrement 
fixer  notre  attention ,  afin  de  prendre  les  mesures  propres 
à  éviter  le  développement  de  ces  phlegmasies.  L'irrita- 
tion de  l'oeil  peut  encore  avoir  pour  cause  mille  agents 
différents  avec  lesquels  l'oeil  se  trouve  en  contact.  C'est 
ainsi  que  de  petits  corps  étrangers  peuvent  s'introduire 
dans  l'oeil,  s'y  fixer  et  devenir  la  source  de  l'irritation 
et  de  l'inflammation  de  l'organe.  Quelques-uns  de  ces 
corps  agissent  d'une  manière  toute  mécanique  :  tels  sont 
les  grains  de  sable  ou  de  poussière.  D'autres  ont  une 
action  chimique,  comme  les  substances  acres  ou  acides  : 
le  tabac  ,  le  poivre  et  les  vapeurs  irritantes.  Il  en  est 
d'autres  qui  agissent  mécaniquement  et  chimiquement  : 
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les  fragments  de  fer  rouge,  par  exemple.  Il  ne  faut  pas 
oublier  de  signaler  ici  ,  parmi  les  corps  qui  produisent 
sur  l'œil  une  irritation  chimique  et  mécanique  ,  ceux 
dont  on  se  sert  comme  médicament.  11  semblerait  vrai- 
ment qu'on  s^est  appliqué  a  employer  des  remèdes  locaux 
les  plus  irritants  sur  l'organe  le  plus  irritable.  Tels  sont 
en  effet  le  cristal  et  le  sucre  porphyrisés  ;  le  vin  et  la 
teinture  d'opium,  l'électricité  et  le  galvanisme,  encore 
ces  divers  agents  sont-ils  les  plus  doux  de  tous  les  to- 
piques dont  on  fait  usage  contre  les  maladies  de  l'œil. 
Je  puis  citer  après  eux  le  précipité  rouge  et  blanc,  le 
nitrate  d'argent,  l'hydro-chlorate  de  mercure,  l'oxide 
de  zinc,  le  gaz  ammoniaque,  l'alun,  les  sulfates  de  zinc 
et  de  cuivre  que  l'on  emploie  sous  différentes  formes. 
On  a  recours  encore  aux  escharotiques  les  plus  actifs , 
aux  acides  nitrique  et  hydroclilorique  concentrés,  et  à 
l'hydro-chlorate  d'antimoine.  Il  est  a  noter  que  l'éclat 
dans  lequel  se  trouve  l'œil  lorsqu'on  emploie  ces  remè- 
des ,  ne  peut  nullement  en  altérer  l'action  ;  tandis  que  si 
l'on  applique  une  parcelle  d'un  de  ces  agents  chimiques 
sur  un  œil  sain ,  on  la  verra  produire  une  inflammation 
plus  ou  moins  vive.  C'est  donc  une  raison  de  plus  pour 
croire  qu'ils  ne  manqueront  pas  d'irriter  l'œil,  lorsque 
cet  organe  sera  enflammé;  ils  aggraveront,  ou  au  moins* 
entretiendront  la  maladie  pour  laquelle  on  les  aura  mal 
a  propos  employés. 

L'exercice  immodéré  de  la  vue,  est  une  cause  fré- 
quente d'inflammation  de  l'œil.  Nous  devons,  sous  ce 
rapport ,  établir  une  distinction  entre  la  vision  passive 
et  la  vision  active.  Pendant  la  veille,  la  lumière  agit 
constamment  sur  la  rétine,  et  son  actionne  peut  exciter 
ni  enflammer  l'œil ,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas  ; 
mais  lorsque  nous  exerçons  notre  vue  sur  de  petits  ob- 
jets ,  le  jour  ou  même  la  nuit ,  pendant  plusieurs  heures 
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successives;  il  peut  en  résulter  uiae  ophthalmîe.  Beau- 
coup de  personnes  se  trouvent  dans  ce  cas  ;  telles  sont 
les  femmes  occupées  a  des  travaux  d'aiguille  ;  les  hommes 
qui  lisent  ou  écrivent  beaucoup ,  comme  les  hommes  de 
lettres ,  les  avocats ,  les  commerçants ,  ceux  qui  exer- 
cent des  arts  manuels  très  minutieux,  comme  les  com- 
positeurs, les  peintres,  ou  enfin  les  fabricants  d'instru- 
ments de  physique  et  de  mathématiques. 

L'inflammation  de  l'oeil  peut  être  provoquée  par  dif- 
férentes causes  externes,  et  particulièrement  par  l'état 
de  l'atmosphère.  J'insisterai  sur  ce  sujet,  en  parlant  de 
l'ophthalmie  catarrhale.  Je  dirai  seulement  en  passant, 
qu'un  hiver  rigoureux ,  et  une  atmosphère  chargé  de 
brouillards  comme  ceux  de  Londres,  sont  propres  à  ir- 
riter et  enflammer  les  yeux  chez  les  personnes  les  plus 
saines.  Nous  considérerons  encore  comme  une  des  causes 
de  l'ophtlialmie  purulente,  l'action  d'un  air  impur,  et 
des  effluves  nuisibles ,  et  nous  devons  noter  un  fait  que 
nous  ne  pouvons  pas  expliquer,  c'est  que  l'air  des  hôpi- 
taux ,  des  ateliers  et  des  lieux  renfermés ,  est  très  nui- 
sible a  la  vue  ;  cet  air  entretient  l'inflammation ,  et  retarde 
la  guérison  des  plaies  faites  dans  les  opérations.  On  voit, 
en  effet,  les  malades  soulagés  des  douleurs  qu'ils  éprou- 
vent, aussitôt  qu'ils  s'exposent  a  un  air  moins  malfaisant; 
et  même  ce  soulagement  est  si  subit,  qu'il  est  impossible 
de  ne  pas  admettre  que  cet  air  concentré  ne  soit  nui- 
sible, non-seulement  a  toute  l'économie,  mais  encore  à 
l'organe  de  la  vue. 

L'impression  de  la  lumière  sur  les  yeux,  est  souvent 
une  cause  d'inflammation;  c'est  ce  qui  arrive  ordinaire- 
ment lorsqu'on  fixe  une  lumière  très  brillante,  comme 
celle  du  soleil,  ou  lorsque  les  yeux  sont  exposés  a  l'éclat 
des  lampes ,  du  gaz  enflammé ,  ou  de  certains  métaux. 
L'action  de  la  lumière  est  encore  plus  funeste  s'il  y  a  en 
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même  temps  émission  de  calorique ,  comme  cela  a  lieu 
dans  les  forges,  les  fonderies  et  les  verreries.  La  lumière 
réfléchie  est  plus  propre  a  exciter  l'inflammation  que  la 
lumière  directe.  La  lumière  éblouissante  que  réfléchis- 
sent de  grandes  surfaces  ,  comme  les  sables  des  déserts 
d'Afrique,  est  une  cause  puissante  d'ophthalmie.  Il  ar- 
rive même  que  dans  nos  contrées  ,  où  nous  ne  sommes 
pas  habitués  a  un  trop  vif  éclat  de  la  lumière  solaire ,  on 
voit  des  personnes  éprouver  une  assez  vive  irritation  des 
yeux  en  passant  d'une  contrée  ombragée  dans  des  lieux 
chauds  et  découverts.  Ce  sont  surtout  les  personnes  chez 
lesquelles  existe  une  inflammation  des  tuniques  externes 
de  l'oeil,  qui  ressentent  cette  irritation.  L'ophthalmie  ré- 
sultant de  l'action  de  la  lumière  réfléchie  sur  les  veux, 
est  très  fréquente  chez  les  Esquimaux  et  autres  peuples 
vivant  sous  les  latitudes  du  Nord;  leurs  yeux  s'enflam- 
ment par  suite  de  l'irritation  que  produit  la  lumière  du 
soleil  réfléchie  par  la  neige  dont  la  terre  est  couverte  une 
grande  partie  de  l'année.  Aussi  a-t-on  désigné  l'état 
dans  lequel  se  trouvent  alors  les  yeux  sous  le  nom 
de  cécité  par  la  neige  (  Snow-Blindness).  Ces  peuples 
sont  très  ingénieux  dans  les  moyens  qu'ils  emploient 
pour  protéger  leurs  yeux  contre  cet  accident. 

Enfin,  je  signalerai  comme  cause  d'ophthalmie,  l'ha- 
bitude de  regarder  des  couleurs  particulières  ou  plutôt 
des  combinaisons  de  couleurs ,  ainsi  l'on  sait  que  le  vert 
plait  à  la  vue ,  tandis  que  le  rouge  produit  un  effet  con- 
traire. On  doit  éviter  de  fixer  les  yeux  sur  des  surfaces 
qui  présentent  une  grande  variété  de  couleurs  ;  aussi 
voit-on  assez  souvent  les  personnes  qui  se  livrent  au 
commerce  des  indiennes  être  affectées  de  légères  oph- 
thalmies.  Ces  causes  de  l'inflammation  ophthalmique 
sont  de  deux  sortes  ;  les  unes  agissent  d'une  ma- 
nière mécanique   ou  chimique,  et  produisent  une  in- 
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flammation  plus  ou  moins  forte,  mais  ne  manquent  ja- 
mais d'enflammer  l'œil  a  quelque  degré  que  ce  soit. 
Quant  aux  causes  d'une  autre  espèce,  comme  l'influence 
de  l'air  atmosphérique  et  l'impression  de  la  lumière, 
elles  varient  considérablement  dans  leur  action.  En  effet, 
certains  individus  resteront  long-temps  exposés  à  l'in- 
fluence de  ces  causes ,  sans  en  ressentir  aucun  effet  ; 
d'autres  s'y  trouveront  a  peine  soumis  que  déjà  ils  en 
sentiront  les  atteintes  funestes.  Pour  qu'une  ophthalmie 
se  développe,  il  n'est  pas  essentiel  que  la  cause  excitante 
soit  appliquée  directement  sur  l'oeil,  il  suffit  qu'une  par- 
tie de  l'individu  ou  l'un  des  organes  de  l'économie  se 
trouve  sous  l'influence  de  cette  cause.  Le  même  agent 
qui ,  chez  certaines  personnes ,  du  reste  fort  saines ,  ne 
produit  pas  d' ophthalmie ,  cause  au  contraire  cette  af- 
fection chez  d'autres  individus  dont  l'économie  se  trouve 
dans  un  état  morbide  particulier.  Nous  devons  chercher 
a  connaître  ces  causes  prédisposantes ,  qui  sans  avoir 
une  influence  directe  sur  l'organe ,  le  rendent  suscep- 
tible de  s'enflammer.  Il  est  vrai  qu'elles  ne  se  présentent 
point  aussi  clairement  a  notre  investigation  que  les  cau- 
ses indiquées  plus  haut,  mais  nous  pouvons  du  moins 
les  entrevoir  ;  les  personnes  qui  se  sont,  pendant  long- 
temps, exposées  a  l'action  des  causes  directes  de  l' oph- 
thalmie ,  finissent  insensiblement  par  contracter  une'dis- 
position  singulière  à  cette  maladie  ;  nous  ne  pouvons 
saisir  leur  influence  immédiate  ,  mais  nous  en  jugeons 
parleurs  effets  ;  c'est  ainsi  que  nous  ne  voyons  pas  mar- 
cher la  petite  aiguille  d'une  montre,  et  que  nous  jugeons 
cependant  de  son  mouvement,  d'après  l'espace  que  nous 
voyons  qu'elle  a  franchi  dans  un  temps  plus  ou  moins 
considérable. 

Comme  les  yeux  sont  une  partie  de  l'organisation , 
qu'ils  communiquent  avec  les  autres  parties  du  corps  par 
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le  moyen  de  vaisseaux  et  de  nerfs  ,  ainsi  qu'a  l'aide  de  re- 
lations sympathiques,  soit  dans  l'état  de  santé ,  soit  dans 
l'état  de  maladie ,  les  causes  éloignées  ou  prédisposantes 
de  leurs  affections  doivent  être  les  mêmes  que  pour 
les  maladies  des  autres  organes  du  corps  humain. 
L'une  de  ces  causes  ,  la  plus  importante  ,  est  la  pléthore 
résultant  d'un  régime  de  vie  trop  succulent  ,  et  sur- 
tout de  l'abus  des  aliments  et  des  boissons.  Ces  excès 
produisent  une  excitation  continuelle  de  laquelle  dé- 
coule une  foule  d'affections  inflammatoires.  Il  en  résulte 
principalement  une  irritation  directe  de  l'estomac  et 
des  intestins  qui  ,  par  leurs  relations  étroites  avec 
les  autres  viscères  de  l'économie  ,  réagissent  sur 
l'appareil  circulatoire  qu'ils  maintiennent  dans  une 
sorte  d'érétisme  que  l'on  peut  regarder  comme  cause 
d'une  prédisposition  particulière  aux  inflammations 
locales. 

Lorsqu'on  introduit  une  quantité  considérable  d'a- 
liments dans  l'estomac ,  la  présence  de  ces  aliments  ,  au 
bout  d'un  certain  temps ,  trouble  les  fonctions  de  l'or- 
gane, suspend  la  digestion,  et  entrave  la  marche  des  phé- 
nomènes d'absorption  et  d'assimilation  qui  constituent 
cette  fonction.  Les  aliments  arrivent  donc  dans  le  canal 
alimentaire  sans  avoir  subi  l'altération  convenable  ;  ces 
aliments  mal  digérés  ainsi  que  les  fluides  sécrétés  par  la 
membrane  muqueuse  irritée,  sont  absorbés  par  les  vais- 
seaux lactés,  et  portent  dans  l'économie  non  des  prin- 
cipes nutritifs  naturels  et  salutaires ,  mais  bien  de  vérita- 
bles éléments  de  maladies.  Les  personnes  chez  lesquelles 
se  passe  cette  sorte  dénutrition  morbide,  n'offrent  qu'à 
la  finies  symptômes  des  maladies  qui  en  résultent,  car 
ces  maladies  ne  se  développent  qu'insensiblement.  Le 
développement  de  la  constitution  pléthorique  se  mani- 
feste d'abord  par  un  accroissement  de  l'embonpoint  et 
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par  un  teint  rouge  et  fleuri  ;  ces  individus  offrent  l'aspect 
de  la  santé,  mais  ce  ne  sont  que  de  trompeuses  apparen- 
ces :  c'est,  en  effet,  ce  dont  on  peut  juger  a  mesure  que  la 
pléthore  fait  des  progrès.  Londres  nous  offre,  a  cet  égard, 
un  large  champ  d'observations.  Un  grand  nombre  des 
individus  qui  sont  employés  dans  les  ateliers  ou  les  divers 
chantiers,  reçoivent  de  très  forts  gages,  qu'ils  consa- 
crent presqu'entièrement  à  satisfaire  les  besoins  grossiers 
de  leurs  sens  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  charbonniers  , 
les  brasseurs,  les  commissionnaires,  les  charretiers,  les 
crocheteurs,  et  autres  individus  robustes  ,  nés  dans  la 
campagne,  et  doués  d'une  forte  constitution,  boire  six, 
huit ,  dix  et  douze  pots  de  bière  par  jour,  outre  la  li- 
queur de  genièvre,  et  l'abondante  nourriture  qu'ils 
prennent.  Leur  teint  fleuri  et  leur  énorme  embonpoint 
semblent  indiquer  une  santé  brillante;  mais  loin  de  là  : 
cet  état  pléthorique  les  prédispose  aux  affections  inflam- 
matoires, dont  les  symptômes  et  les  résultats  sont,  pour 
l'ordinaire,  des  plus  graves.  Les  plus  légers  accidents 
qui,  chez  d'autres  personnes,  n'auraient  aucune  suite, 
produisent  chez  eux  de  funestes  effets ,  tels  que  Férysi- 
pèle,  qu'on  voit  souvent  se  terminer  par  la  gangrène  et 
la  mort.  J'ai  vu,  dans  l'espace  de  trente-six  heures, 
l'extrémité  inférieure  se  gangrener  jusqu'à  l'aine,  chez 
un  charretier,  par  suite  d'une  simple  écorchure  de 
la  peau.  On  pourrait  dire  que  ces  hommes  se  trouvent 
continuellement  sur  les  limites  de  la  maladie.  L'habi- 
tude qu'ils  ont  de  se  livrer  a  l'intempérance,  les  expose 
aux  inflammations  des  organes  thoraciques  et  abdomi- 
naux ;  et  si  ces  maladies  ne  les  emportent  pas  dans  la 
période  d'acuité ,  elles  impriment  au  tissu  des  organes 
certaines  altérations  ,  dont  les  progrès  ultérieurs  minent 
insensiblement  la  santé  des  malades,  qui  succombent, 
soit  a  l'hydropisie ,  soit  à  d'autres  maladies  graves.  Le 

7 


98  DE    L'INFLAMMATION 

plus  grand  nombre  de  ces  hommes  ne  vit  pas  au-delà 
de  cinquante  ans  ;  nous  les  voyons  périr  en  grand  nom- 
bre dans  nos  hôpitaux,  et  les  altérations  organiques 
que  nous  trouvons  dans  leurs  viscères  ,  nous  mettent 
à  même  d'observer  les  funestes  effets  de  r intempé- 
rance. 

Si  nous  voulons  observer  et  comparer  les  effets  d'une 
manière  de  vivre  tout  opposée,  nous  pouvons  jeter  les 
yeux  sur  les  peuples  de  l'Inde.  Les  opinions  religieuses 
des  Indous  leur  imposent  l'abstinence  de  la  viande;  ils 
ne  vivent  que  de  riz  et  de  végétaux;  ils  sont  d'une  petite; 
stature  ;  leurs  membres  sont  grêles  et  bien  faits  ;  la  sy- 
métrie de  leur  visage  n'est  point  altérée  par  des  masses 
de  tissu  adipeux,  inégalement  réparties;  aussi  nos  An- 
glais pourvus  d'embonpoint  ne  peuvent-ils  rivaliser  avec 
eux  en  vitesse  et  en  activité  ,  dans  les  entreprises  labo- 
rieuses qu'ils  font  au  milieu  d'eux.  Des  accidents  ou  des 
maladies  locales  qui  seraient  de  nature  a  donner  lieu  a 
une  réaction  fébrile  très  intense  chez  les  européens ,  ne 
produisent  que  de  légers  symptômes  chez  les  habitants  de 
l'Inde. 

•Les  habitudes  et  les  besoins  de  luxe  dans  la  classe  éle- 
vée de  la  société,  l'usage  des  liqueurs  et  des  vins  recher- 
chés, l'indolence  des  personnes  de  cette  classe ,  leurs 
moyens  artificiels  d'embellir  la  vie  et  d'en  multiplier  les 
jouissances,  produisent  des  effets  semblables  a  ceux  que 
nous  avons  assignés  à  l'intempérance;  et  si  de  telles  ha- 
bitudes paraissent  ici  moins  grossières  et  moins  sensuel- 
les ,   elles  n'en  sont  pas  moins  pernicieuses  h  la  santé. 

Les  excès  dans  l'usage  des  liqueurs  fermentées, 
non-seulement  déterminent  des  symptômes  de  pléthore 
et  d'excitation,  mais  encore  irritent  particulièrement 
la  tête,  dont  l'appareil  circulatoire  a  des  relations  directes 
avec  lesyeux.  Un  simple  repas  copieux  cause  vers  la  face, 
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de  la  rougeur,  de  la  chaleur  et  d'autres  signes  de  con- 
gestion ;  il  survient,  en  outre,  une  douleur  de  tête,  de 
l'assoupissement  et  de  la  lenteur  dans  les  idées.  S'il  en 
est  ainsi  après  un  seul  repas ,  nous  devons  penser  com- 
bien devront  être  graves  les  conséquences  d'un  tel  ré- 
gime de  vie  habituel.  La  congestion  sanguine  qui  se 
manifeste  alors  ,  est  souvent  encore  augmentée  par  l'ob- 
stacle que  les  vêtements  et  les  cravates  apportent  a  la 
liberté  du  cours  du  sang  ;  sous  ce  rapport  ,  les  cravates 
trop  fermes,  et  surtout  celles  des  militaires,  sont  extrê- 
mement nuisibles. 

D'après  les  considérations  précédentes,  nous  devons 
voir  qu'il  faut  non- seulement  diriger  son  attention  sur 
l'organe  malade  ,  mais  encore  sur  toute  l'économie 
dont  l'état  particulier  peut  avoir  une  grande  influence 
sur  le  développement  de  la  maladie  que  l'on  est  appelé 
à  traiter.  Et  si  l'activité  du  mal  exige  que  l'on  dirige  les 
moyens  curatifs  vers  la  partie  qui  en  est  le  siège ,  les 
désordres  fonctionnels  et  généraux  que  cette  maladie 
peut  entraîner,  nous  indiquent  en  même  temps  qu'il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  l'ensemble  de  l'économie. 

La  suppression  d'hémorragies  habituelles  peut  favo- 
riser le  développement  de  la  pléthore  générale,  et  don- 
ner lieu  a  quelques  affections  des  yeux;  c'est  ainsi  que 
l'ophthalmie  a  souvent  pour  cause  la  suppression  des 
menstrues.  Un  état  pathologique  du  canal  alimentaire 
et  de  ses  annexes,  peut  devenir  la  cause  prédisposante  de 
quelque  maladie  locale,  sans  que  cette  maladie  des  intes- 
tins soit  produite  par  un  abus  de  régime  et  des  excès 
d'intempérance.  Des  occupations  sédentaires,  et  parti- 
culièrement celles  qui  ne  permettent  pas  de  changer  et 
de  renouveler  l'air  que  l'on  respire,  et  qui  est  aussi 
nécessaire  à  l'existence  que  les  aliments  dont  nous  nous 
nourrissons,  peuvent  causer  le  trouble  des  digestions, 
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la  constipation,  et  tout  le  cortège  des  accidents  qui  s'en 
suivent.  Cette  manière  de  vivre  trouble  la  régularité  des 
fonctions  du  système  nerveux  :  elle  en  exalte  la  sensibilité; 
et  si  Ton  commet,  en  outre,  quelques  écarts  de  régime 
ces  circonstances  en  aggravent  encore  les  effets.  Quand 
nous  considérons  combien  d'individus  se  trouvent 
exposés  journellement  à  l'influence  de  ces  diverses 
causes,  nous  pouvons  nous  expliquer  le  grand  nombre 
d'individus  qui  réclament  nos  conseils  pour  les  maladies 
des  yeux. 

Il  se  présente  ici  un  dernier  point  à  aborder,  c'est  la 
question  de  savoir  lesquels,  des  yeux  bruns  ou  des  yeux 
clairs,  sont  le  plus  sujets  a  être  malades.  On  suppose 
généralement  que  ce  sont  les  yeux  clairs  ;  mais  on  peut 
révoquer  en  doute  cette  opinion.  Le  docteur  Smith, 
chirurgien  militaire,  a  trouvé  que  sur  1 76  yeux  malades , 
il  y  en  avait  116  clairs  et  60  bruns,  ce  qui  fait  2  sur  1  ; 
mais  sur  2,1 63  yeux  sains,  il  yen  avait  i5oo  clairs  et 
663  bruns,  ce  qui  fait  environ  5  sur  2.  (1) 


CHAPITRE  IV- 

TRAITEMENT  DE  L'INFLAMMATION  OPHTHALMIQUE. 

Le  premier  précepte  qu'on  ait  a  suivre  dans  le  trai- 
tement des  maladies  en  général,  est  d'éloigner  la  cause 
qui  les  produit.  Ce  précepte  est  surtout  applicable  au 
cas  dont  il  s'agit,  lorsque  cette  cause  est  mécanique,  et 
consiste  dans  l'introduction  d'un  corps  étranger  dans 
l'œil;  sa  présence  irrite  l'organe,  augmente  la  sécrétion 

(1)  Edimb.  medand  surg.  journal,  no  68. 
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lacrymale,  et  il  suffit  de  l'extraire  pour  dissiper  cette 
irritation.  Toutefois  il  n'est  pas  toujours  aussi  facile  de 
parvenir  a  détruire  cette  cause  ;  ainsi  ,  quelques  agents 
chimiques  ont  déjà  produit  toute  leur  action  sur  l'œil, 
lorsqu'on  est  appelé  a  traiter  le  malade.  Une  particule 
de  nitrate  d'argent  détruit  la  surface  avec  laquelle  elle  se 
trouve  en  contact;  mais,  d'un  autre  côté,  ce  corps  est  si 
promptement  décomposé  par  les  fluides  dont  l'œil  est 
lubréfié,  que  son  action  ne  peut  être  profonde;  la  chaux 
pure  appliquée  sur  la  cornée,  lui  fait  prendre  une  cou- 
leur blanchâtre  comme  celle  du  marbre  ou  comme  celle 
d'un  cristallin  de  poisson  qu'on  a  soumis  à  l'ebullition  ; 
et  dans  ce  cas ,  non-seulement  la  transparence  de  la  cor- 
née est  altérée,  mais  encore  le  tissu  de  cette  membrane 
est  décomposé,  et  sa  surface  est  réduite  en  une  pous- 
sière blanche  quel'on  pourrait  détacher  avec  un  pinceau. 
Le  mortier  qui  s'introduit  dans  l'œil  plus  souvent  que 
la  chaux,  produit  un  effet  moins  nuisible  ;  il  altère  l'éclat 
de  la  cornée,  mais  ne  la  décompose  pas  pour  cela.  La 
chaux  et  le  mortier  détruisent  la  surface  de  la  conjonc- 
tive a  laquelle  ils  donnent  une  consistance  molle,  pul- 
peuse et  en  apparence  coagulée.  Les  portions  de  cette 
membrane  qui  sont  altérées,  offrent  un  aspect  blanchâtre; 
et  comme  cette  altération  ne  se  présente  que  partielle- 
ment, la  conjonctive  est  alors  comme  marbrée.  On  peut 
enlever  immédiatement  quelques  portions  de  ces  matières 
caustiques;  et  si  l'on  s'aperçoit  qu'elles  n'ont  pas  encore 
produit  leur  effet  caustique,  on  peut  bassiner  l'œil  avec 
de  l'eau  vinaigrée. 

Nous  sommes,  le  plus  souvent,  appelés  pour  des  cas 
où  de  petites  particules  de  poussière  ou  d'autre  matière 
se  sont  introduites  dans  l'œil,  et  se  fixent,  soit  a  la  surface 
du  globe  oculaire,  soit  en  dedans  des  paupières.  Pour 
découvrir  ces  corps,  il  faut  d'abord  fixer  attentivement 
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l'œil  ouvert  et  exposé  a  une  lumière  claire;  si  l'on  n'aper- 
çoit rien  dans  ce  premier  examen,  il  faut  déprimer  la  pau- 
pière inférieure,  et  engager  le  malade  a  regarder  en  haut. 
Si  l'on  ne  voit  rien  encore,  il  faut  soulever  la  paupière 
supérieure,  et  recommander  au  malade  de  diriger  l'œil 
vers  ses  pieds  ;  le  plus  ordinairement  ces  corps  étrangers 
se  fixent  sur  la  concavité  delà  paupière  supérieure,  etcau- 
sent  une  vive  douleur  par  les  mouvements  de  la  paupière 
sur  le  globe  de  l'œil  :  cette  douleur  est  ordinairement 
plus  intense  que  lorsque  ces  corpuscules  sont  fixés 
au  globe  oculaire  et  adhèrent  a  la  cornée.  Pour  décou- 
vrir et  pour  enlever  ces  corps  étrangers,  il  faut  renver- 
ser la  paupière  supérieure;  ce  que  l'on  fait  de  la  manière 
suivante  :  on  appuie  horizontalement,  au-dessus  du  car- 
tilage tarse  de  la  paupière  supérieure,  la  tige  d'une  sonde 
cannelée,  tandis  qu'avec  le  pouce  et  l'indicateur  de  la 
main  droite ,  on  saisit  le  bord  inférieur  de  la  paupière 
qu'on  abaisse  d'abord  pour  le  relever  ensuite  en  le  ren- 
versant; ce  cartilage  fait  en  quelque  sorte  un  mouvement 
de  bascule  sur  la  tige  de  la  sonde  appliquée  contre  son 
bord  supérieur.  Cette  petite  opération  n'est  nullement 
douloureuse,  et  elle  permet  de  découvrir  la  face  interne 
de  la  paupière,  ainsi  que  les  corps  étrangers  qui  y  adhè- 
rent. Lorsqu'on  abandonne  la  paupière,  elle  se  replace 
d'elle-même,  ou  bien  on  la  rétablit  dans  sa  place  et  dans 
sa  direction  en  soulevant  légèrement  l'extrémité  supé- 
rieure du  cartilage  tarse. 

Lorsqu'il  s'échappe  sous  le  marteau  ou  la  lime  du 
forgeron ,  quelques  parcelles  de  fer  ou  d'acier  ,  elles 
sont  lancées  avec  force  contre  l'œil ,  et  s'implantent  dans 
la  cornée  :  elles  s'y  font  distinguer  par  un  petit  point 
brun  ou  rougeâtre.  On  peut  les  extraire  avec  la  pointe 
d'une  aiguille  a  cataracte  :  on  fait  asseoir  le  malade  au- 
devant  d'une  fenêtre,  le  chirurgien  se  place  devant  lui, 
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écarte  d'une  main  les  paupières,  et  de  l'autre  saisit  l'ai- 
guille. Lorsqu'on  a  découvert  le  siège  du  corps  étran- 
ger, on  engage  le  malade  a  fixer  un  objet,  pour  qu'il 
tienne  son  œil  immobile.  Alors  on  porte  l'extrémité  de 
l'aiguille  sur  un  des  bords  du  corps  étranger,  pour 
tâcher  de  glisser  l'instrument  derrière  lui,  et  pour  l'ex- 
traire. Les  particules  de  fer  ou  d'acier  laissent  après 
elles  ,  sur  la  cornée,  une  teinte  brunâtre  qui  disparaît 
au  bout  de  quelques  jours.  Lorsque  ces  substances 
étrangères  sont  trop  profondément  implantées  dans  le 
tissu  de  la  cornée,  leur  extraction  est  d'autant  plus 
difficile,  que  l'œil,  irrité  par  les  tentatives  que  l'on  fait, 
devient  le  siège  de  mouvements  continuels  ;  et  il  vaut 
mieux  alors  suspendre  ces  tentatives  ,  car  il  arrive  que 
la  nature  se  débarrasse  elle-même  de  cette  cause  irri- 
tante. La  cornée  s'enflamme,  se  ramollit,  et  s'ulcère 
dans  le  point  occupé  par  le  corps  étranger,  qui  tombe 
de  lui-même.  D'autres  fois,  ces  corps  restent  des  jours 
et  même  des  semaines  fixés  a  la  surface  de  la  cornée, 
qui  s'habitue  a  leur  contact ,  et  ne  s'enflamme  ni  ne 
s'ulcère;  tandis  que  le  contraire  arrive  très  prompte- 
ment  dans  quelques  circonstances. 

On  voit  des  corps  étrangers  d'une  certaine  grosseur 
se  loger  dans  les  replis  de  la  conjonctive,  et  y  de- 
meurer un  temps  considérable.  Je  me  souviens  d'avoir 
enlevé  un  petit  fragment  de  branche  d'arbre  qui  se 
trouvait  ainsi  enchatonné  depuis  plusieurs  semaines.  Le 
malade  ne  se  doutait  nullement  du  séjour  de  ce  corps 
étranger  dans  son  œil. 

Un  individu  me  consulta  pour  une  sensation  incom- 
mode qu'il  éprouvait  dans  l'œil.  Il  me  dit  qu'il  avait  fait 
un  voyage ,  trois  semaines  ou  un  mois  auparavant ,  et 
qu'en  traversant  une  route,  un  insecte  avait  voltigécontre 
son  œil.  Toutefois,  il  n'était  pas  porté  a  croire  que  la 
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cause  du  malaise  qu'il  éprouvait  dans  l'oeil  remontât  a  cette 
époque.  En  renversant  la  paupière  inférieure  7  je  trouvai 
l'aile  d'un  petit  escarbot  fixée  a  sa  face  inférieure.  Le  ma- 
lade me  dit  qu'il  éprouvait  encore  du  malaise  dans  l'oeil  , 
et  l'inspection  de  la  face  interne  de  la  paupière  supé- 
rieure me  fit  y  découvrir  l'autre  aile  du  même  insecte. 
Voila  tout  ce  que  j'avais  à  dire  sur  l'introduction  des 
corps  étrangers  dans  l'oeil  ;  cependant  les  ouvrages 
d'oplitlialmologie  renferment  ordinairement  de  longs 
et  inutiles  détails  sur  ce  sujet.  Béer,  par  exemple,  dé- 
crit minutieusement  les  espèces  et  variétés  des  corps 
étrangers  qui  peuvent  pénétrer  dans  l'oeil,  mais  il  omet 
même  de  décrire  la  manière  de  renverser  la  paupière 
inférieure,  pour  en  observer  la  face  interne;  ce  qui, 
dans  la  majorité  des  cas  ,  offre  aussitôt  le  moyen 
le  plus  sûr  de  soulager  le  malade.  Il  recommande  les 
injections  d'eau  et  de  lait,  ou  d'eau  simple,  entre  les 
paupières  ;  mais  ce  moyen  est  irritant  et  des  plus  insuf- 
fisants :  car  si  jamais  une  injection  est  nécessaire ,  en 
pareil  cas,  qui  peut  mieux  remplir  ce  but  que  l'écou- 
lement de  larmes,  provoqué  parla  présence  de  la  matière 
étrangère.  L'extraction  de  ces  corps  ,  même  lorsqu'ils 
n'ont  pas  de  propriété  malfaisante  ,  n'empêche  pas  l'in- 
flammation une  fois  développée ,  de  parcourir  sa  mar- 
che. Il  faut  donc  s'empresser  de  garantir  l'oeil  contre 
l'action  des  excitants  extérieurs  ;  car  l'inflammation  ne 
ferait  que  s'accroître  si  l'organe  continuait  de  remplir 
ses  fonctions.  Quand  l'inflammation  est  légère,  on  doit 
se  dispenser  de  lire  et  d'écrire;  mais  on  peut,  d'un  autre 
côté ,  ne  pas  bander  l'oeil  et  le  livrer  a  la  simple  action 
de  voir ,  sans  le  fixer  avec  attention  sur  des  objets  minu- 
tieux. L'oeil  sain  même  doit  être  privé  de  tout  exercice, 
dans  le  cas  d'une  inflammation  grave.  Il  est  inutile  d'in- 
sister ici  sur  la  nécessité  d'éloigner  l'oeil  de  toute  lu- 
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mièrevive,  et  de  maintenir  le  malade  dans  un  endroit 
où  le  jour  pénètre  peu.  Il  serait  également  nuisible 
d'exposer  les  yeux  a  un  air  froid  et  humide  ,  au  vent,  a 
la  pluie  ,  ou  a  tous  les  grands  mouvements  de  l'atmo- 
sphère et  de  la  température;  un  air  tempéré ,  doux  et 
chaud,  est  celui  qui  convient  le  mieux,  non-seulement  à 
l'organe  malade,  mais  encore  a  la  santé  générale  du  sujet. 

Les  différents  soins  que  je  viens  de  passer  en  revue, 
ne  sont  en  quelque  sorte  que  les  moyens  préliminaires 
de  l'objet  principal  qu'on  se  propose  dans  le  traitement 
de  l'ophthalmie.  Bien  que  l'inflammation  cause,  par  ses 
progrès ,  des  douleurs  et  une  incommodité  plus  ou  moins 
grandes  ,  cependant  son  but  et  ses  effets  tendent  le  plus 
ordinairement  vers  la  guérison.  Le  travail  inflamma- 
toire ,  jusqu'à  certaines  limites,  ne  tend  point  a  désor- 
ganiser la  partie  qu'il  affecte;  il  semble,  au  contraire, 
destiné  a  disposer  le  tissu  des  organes  a  recouvrer  son 
état  naturel ,  et  concourt  ainsi  a  rétablir  l'exercice  des 
fonctions  de  la  vie.  On  peut  voir,  en  effet ,  l'inflamma- 
tion naître  et  finir  au  sein  des  organes  ,  sans  la  partici- 
pation de  nos  moyens  curatifs  ,  et  cependant  la  partie 
malade  recouvrer  toute  son  intégrité. 

Mais  lorsque  les  phénomènes  inflammatoires  dépas- 
sent les  limites  dont  nous  parlons ,  et  développent  une 
activité  trop  grande ,  l'organe  malade  peut  suspendre 
tout-à-fait  ses  fonctions  ;  et  si  leur  continuité  est  né- 
cessaire a  l'entretien  de  la  vie  ,  celle-ci  se  trouve  dès- 
lors  éminemment  compromise  ,  et  finit  même  par  s'é- 
teindre. Mais  l'œil  ne  doit  pas  être  rangé  parmi  les 
organes  dont  l'action  physiologique  soit  indispensable 
a  la  vie  ;  la  destruction  de  cet  organe  n'entraîne  pas 
nécessairement  celle  de  l'individu;  et  ce  n'est  point 
dans  le  but  d'arracher  a  la  mort  le  malade  qu'il  traite, 
que  l'homme  de  l'art  met  en  œuvre  les  nj^yens  propres 
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a  combattre  l'ophtlialmie  ;  il  doit  surtout  faire  attention 
à  ce  qu!il  ne  survienne ,  dans  les  membranes  de  l'oeil  , 
aucune  altération  de  tissu,  qui  les  empêche  de  concourir 
a  la  vision  ;  il  doit  chercher  a  s'opposer  aux  épanche- 
ments  de  matières  puriformes  ou  autres,  qui  troublent 
la  transparence  de  ces  membranes ,  et  a  borner  les  ra- 
vages de  certaines  ulcérations  ,  qui  peuvent  séparer  et 
détruire  les  parties  constituantes  du  globe  oculaire. 

Pour  parvenir  a  modérer  la  marche  et  les  symp- 
tômes de  l'inflammation  ,  il  faut  d'abord  s'occuper  de 
savoir  s'il  convient  de  faire  une  évacuation  sanguine 
locale  ou  générale.  Quelques  auteurs  pensent  qu'il  faut 
se  borner  a  la  saignée  locale  ,  et  prétendent  qu'il  ne  faut 
autre  chose  que  des  applications  de  sangsues  dans  le 
traitement  de  l'ophtlialmie  ;  mais  souvent  il  devient 
indispensable  de  faire  en  même  temps  une  saignée  géné- 
rale. Il  arrive  même  que  l'on  combat  mieux  l'inflam- 
mation de  l'œil,  par  une  évacuation  sanguine  générale, 
que  par  une  application  de  sangsues.  C'est  peut-être,  de 
toutes  les  affections  inflammatoires,  celle  contre  laquelle 
la  saignée  a  une  efficacité  plus  prompte.  Ainsi ,  lorsque 
l'on  saigne  jusqu'à  défaillance ,  une  personne  affectée 
d'une  violente  ophthalmie,  on  voit,  presque  instanta- 
nément, disparaître  l'injection  des  vaisseaux  de  l'œil, 
et  la  sensibilité  de  l'organe  se  modère  a  tel  point ,  que 
le  malade  supporte  sans  aucune  douleur  l'intensité  d'une 
lumière  vive;  et  l'œil  n'offre  pas,  seulement  pour  le 
moment,  cette  amélioration,  il  la  conserve  et  reprend 
son  état  naturel.  Une  seule  saignée  abondante  suffit 
souvent  pour  guérir  une  ophthalmie.  Il  est  impossible 
d'indiquer  et  de  régler  la  quantité  de  sang  qu'on  doit 
tirer  :  il  faut  saigner  jusqu'à  ce  que  le  mouvement  cir- 
culatoire soit  sensiblement  modéré  ;  et  dans  le  cas  d'une 
ophthalmie  grave,  il  faut  saigner  jusqu'à  syncope. 
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Il  convient  sur-tout  d'user  de  la  saignée  générale  dans 
l'inflammation  générale  du  globe  de  l'oeil.  On  peut  éga- 
lement employer  avec  succès  les  ventouses  scarifiées  , 
appliquées  au  cou,  a  la  nuque  ou  aux  tempes.  En  ap- 
pliquant les  ventouses  dans  cette  dernière  partie,  on 
retire  sur-tout  beaucoup  plus  de  sang  ,  parce  que  quel- 
ques ramifications  de  l'artère  temporale  se  trouvent  or- 
dinairement comprises  dans  les  incisions,  sans  qu'il  en 
résulte  le  moindre  accident.  Nous  avons  très  souvent  re- 
coursavec  avantage  a  ce  moyen,  dans  cette  infirmerie. 

Quant  a  l'application  des  sangsues,  elle  doit  se  faire 
aussi  près  que  possible  de  l'organe  malade;  sur  les  pau- 
pières, par  exemple.  Il  ne  s'ensuit  d'autre  inconvénient 
qu'une  ecchymose  légère.  On  a  également  proposé  de 
les  appliquer  à  la  face  interne  de  la  paupière  inférieure  ; 
quant  à  moi ,  je  trouve  qu'on  obtient  les  mêmes  effets  de 
leur  application  a  l'extérieur  de  cette  paupière. 

L'art  possède  encore  d'autres  moyens  de  pratiquer 
des  évacuations  sanguines:  telle  est  l'ouverture  de  l'ar- 
tère temporale  ;  mais  ce  moyen  n'est  point,  a  mon  avis, 
aussi  avantageux  que  les  ventouses  scarifiées  ;  car  il  ar- 
rive souvent  que  nous  ne  pouvons  obtenir  assez  de  sang, 
ou  qu'il  est  difficile  de  l'arrêter  après  la  saignée.  Il  faut 
d'ailleurs  employer  une  compression  circulaire  a  la  tête 
peur  arrêter  cette  hémorrliagie  ;  et  cette  compression 
augmente  encore  les  douleurs  du  malade.  On  voit  enfin 
un  petit  anévrysme  se  former  après  la  saignée ,  et  cette 
nouvelle  maladie  expose  le  malade  a  la  nécessité  d'une 
autre  opération.  L'ouverture  de  la  veine  jugulaire  a  en- 
core été  préconisée  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ;  mais  c'est 
une  opération  incommode,  quelquefois  même  difficile, 
et  que,  par  ces  raisons,  on  a  généralement  abandonnée  ; 
du  moins  dans  le  traitement  de  l'oplitlialmie. 

Quelques  médecins  du  continent  ont  conseillé  d'ap- 
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pliquer  les  sangsues  loin  de  l'organe  malade.  Ces  méde- 
cins regardent  la  suppression  de  certaines  évacuations 
habituelles  comme  une  des  causes  les  plus  communes 
de  l'ophthalmie;  et  c'est  dans  le  but  de  combattre  cette 
cause  qu'ils  sont  d'avis  d'appliquer  les  sangsues  près 
de  l'organe  qui  pouvait  être  le  siège  de  l'évacuation  sup- 
primée ,  afin  d'y  suppléer  ou  de  rappeler  vers  cet  organe 
la  congestion  qui  semble  l'avoir  abandonné.  C'est  par 
suite  de  cette  manière  de  voir,  qu'ils  sont  d'avis  d'ap- 
pliquer des  sangsues  en  dehors  des  grandes  lèvres  ?  k 
l'anus  ou  aux  ailes  du  nez,  parce  qu'ils  supposent  que 
l'inflammation  de  l'oeil  succède  ordinairement  a  la  sup- 
pression des  règles,  des  hémorrhoïdes  ou  del'épistaxis. 
Mais  cette  pratique  singulière  ne  parait-elle  pas  avoir  été 
suggérée  par  une  simple  théorie  spéculative?  N'est-elle  pas 
un  exemple  des  bizarreries  que  peut  quelquefois  enfanter 
le  cerveau  des  hommes  instruits.  Le  simple  bon  sens  au- 
rait-il jamais  inspiré  l'idée  d'aller  appliquer  des  sang- 
sues a  l'anus  lorsque  l'inflammation  existe  a  l'œil?  (i) 

(i)  Les  médecins  du  continent  no  méritent  pas  tout-à-fait  le  reproche 
que  leur  adresse  ici  M.  Lawrence.  Sans  doute  il  conviendrait  mieux  d'ap- 
pliquer des  sangsues  dans  le  voisinage  de  l'inflammation.  Mais  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  souvent  l'ophtlialmie  est  accompagnée  d'un 
état  de  congestion  de  la  face  et  de  la  tète,  ainsi  que  Fauteur  Fa  fait  voir 
dans  Fénumération  des  causes  de  celte  maladie.  Or  ,  en  appliquant  des 
sangsues  à  la  face  ,  on  augmente  leraplus  sanguin  qui  s'y  porte,  et. l'on 
ajoute  ainsi  à  la  cause  de  Foplilhalmie.  Combien  de  fois  n'a-t-on  pas  vu 
un  erysipèle  de  la  face  survenir  après  une  application  de  sangsues  au- 
tour des  yeux  enflamme's  ?  Le  but  que  l'on  se  propose  en  appliquant 
des  sangsues  au  siège,  est  de  diminuer  la  quantité  du  sang  et  d'en 
soustraire  la  portion  surabondante.  Lorsque  le  malade  ne  veut  pas 
se  soumettre  à  la  saigne'e,  on  ne  peut  mieux  la  remplacer  que  par 
une  application  de  sangsues  au  siège.  D'ailleurs  ,  l'expérience  en  dé- 
montrant  l'efficacité  de  ce  moyen,  a  prouvéjqu'il  ne  s'agissait  pas  seule- 
ment ici  d'une  théorie  de  cabinet ,  mais  d'un  fait  d'observation. 

(  JSote  du  traducteur,  ) 
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Les  scarifications  de  la  conjonctive ,  conseillées  par 
quelques  médecins,  sont  trop  souvent  employées.  On 
ne  peut  espérer  de  guérir  l'organe  malade  en  multipliant 
des  blessures  a  sa  surface  ;  et  ce  moyen  ne  peut  conve- 
nir que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  d'oplitlialmie 
chronique. 

Il  entre  dans  le  plan  du  traitement  antiphlogistique, 
non-seulement  de  soustraire  du  sang  au  malade,  mais 
encore  d'affaiblir  ses  forces  par  la  diète  et  les  évacua- 
tions intestinales.  Ainsi  donc  ,  on  peut  administrer 
le  calomélas  avec  la  rhubarbe,  l'extrait  de  coloquinte, 
le  jalap  ou  les  potions  purgatives  composées  avec  les 
décoctions  de  séné,  de  manne,  et  les  solutions  salines.  On 
peut  ensuite  faire  prendre  avec  succès  l'antimoine  ou 
le  nitre,  pour  exciter  la  transpiration  cutanée.  Lorsque 
l'inflammation  est  très  intense,  le  malade  ne  doit  se 
nourrir  qu'avec  des  bouillons,  et  même  dans  le  cas  où 
l'inflammation  est  moins  vive  ,  il  doit  s'abstenir  des 
liqueurs  fermentées  et  de  la  diète  animale.  Les  aliments 
convenables  au  malade,  doivent  consister  en  consom- 
més ,  Puddings  j  et  préparations  féculentes.  On  peut 
encore  lui  permettre  le  thé,  le  café,  le  beurre  et  le 
pain  (2).  Après  ces  moyens,  on  a  recours  a  ceux  qui 
peuvent  déterminer  une  contre-irritation.  Ainsi,  l'on  ap- 
plique des  vésicatoires  au  cou  ou  derrière  les  oreilles  ; 
et  lorsque  l'inflammation  est  élevée  à  un  certain  degré 
d'intensité,  il  faut  se  garder  d'appliquer  ces  irritants 
trop  près  de  l'organe  malade,  comme  au  front,  sur  les 


(1}  Le  tlie,  le  café  et  les  tartines  de  beurre  forment  le  déjeune'  or- 
dinaire des  Anglais.  Ces  aliments  nous  paraîtraient  encore  trop  exci- 
tants, et  nous  les  condamnerions  dans  le  cas  dont  il  s'agit.  Mais  l'ha- 
bitude que  les  Anglais  ont  de  s'en  servir,  les  rend  moins  excitants  pour 
eux.  (  JDfote  du  trad.  ) 
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tempes  ou  aux  joues,  parce  qu'ils  se  trouvent  alors 
dans  la  sphère  de  l'irritation  dont  l'œil  est  le  centre 
principal ,  et  ne  font  que  l'augmenter. 

On  a  conseillé  l'antimoine  a  large  dose,  de  manière 
a  produire  des  vomissements  abondants  pendant  deux, 
trois  ou  quatre  heures,  dans  le  but  de  suspendre  en 
quelque  sorte  tout-a-coup  la  marche  des  ophthalmies 
aiguës.  Il  est  évident  qu'un  émétique  administré  de  cette 
manière  peut  avoir  de  puissants  effets,  en  raison  des 
sympathies  étroites  et  multipliées  de  l'organe  qui  les 
reçoit  avec  les  autres  points  de  l'économie.  En  effet, 
il  diminue  les  mouvements  du  cœur,  rallentit  la  force 
du  pouls ,  et  peut  de  la  sorte  combattre  l'activité  du  sti- 
mulus inflammatoire  ;  mais  quelque  violent  que  soit 
l'effet  de  ce  moyen,  il  ne  remplit  pas  toujours  le  but 
qu'on  se  propose;  les  efforts  du  vomissement,  en  déter- 
minant un  afflux  de  sang  vers  la  tête,  agissent  défavo- 
rablement sur  l'organe  enflammé,  bien  que  les  mouve- 
ments du  cœur  et  du  pouls  aient  été  modérés.  Il  convient 
mieux  de  n'administrer  qu'un  vomitif  à  dose  modérée, 
lorsque  l'état  de  la  langue,  les  nausées  et  le  dégoût  du 
malade  indiquent  le  trouble  des  fonctions  de  l'estomac; 
toutefois  il  ne  faut  avoir  recours  a  ce  vomitif  qu'après 
les  évacuations  sanguines.  Si  cet  état  morbide  de  l'es- 
tomac est  accompagné  de  constipation ,  et  si  l'inflam- 
mation de  l'œil  en  est  le  résultat,  on  peut,  sans  avoir 
recours  a  la  saignée  ,  faire  suivre  l'administration  de 
l'émétique  de  celle  d'un  purgatif.  On  peut  combiner 
ensemble  l'ipécacuanha  et  le  tartrite  d'antimoine  ou  la 
liqueur  d'antimoine  tartarisé,  que  l'on  donne  a  la  dose 
d'une  cuillerée  a  bouche,  de  demi-heure  en  demi-heure, 
jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  l'effet  qu'on  se  propose.  Dans 
tous  les  cas,  il  convient  d'administrer,  après  les  sai- 
gnées, les  préparations  antimoniales  à  dose  nauséabonde, 
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comme  un  quart  de  grain  d'émétique  dans  une  potion  , 
afin  de  modifier  l'état  inflammatoire. 

Je  viens  d'énumérer  les  moyens  les  plus  propres  a 
combattre  l'inflammation  de  l'œil  ,  et  qui  sont  ,  en  ré- 
sumé, les  saignées  générales  et  locales  ,  les  purgatifs, 
les  vomitifs,  les  diaphorétiques,  la  diète  et  la  soustrac- 
tion de  l'oeil  a  la  lumière.  On  peut  continuer,  varier  et 
modifier  ces  moyens  suivant  l'exigence  et  l'opiniâtreté 
du  mal;  et  ces  divers  agents  sont  réellement  ceux  aux- 
quels on  doit  attacher  le  plus  d'importance.  Il  en  est 
d'autres  que  je  me  suis  abstenu  de  placer  en  première 
ligne,  parce  qu'ils  ne  méritent  pas,  a  mon  avis,  le  degré 
de  confiance  qu'on  leur  accorde  vulgairement  ;  je  veux 
parler  des  moyens  topiques  sur  lesquels  les  malades 
comptent  toujours  beaucoup,  et  que  les  médecins  ont 
l'habitude  d'employer  par  une  sorte  de  condescendance. 
Ces  moyens  extérieurs  peuvent  diminuer  la  chaleur  et 
la  douleur,  et  causer  un  soulagement  momentané  ;  mais 
en  leur  prêtant  même  une  plus  grande  efficacité,  il  s'agira 
toujours  de  décider  si  ces  topiques  devront  être  employés 
chauds  ou  froids,  et  dans  quels  cas  il  faudra  préférer 
les  uns  aux  antres.  Ce  point  de  thérapeutique  a  souvent 
été  la  source  de  longues  discussions.  Je  me  souviens 
que  dans  un  temps  on  n'employait  que  des  topiques 
froids  sur  les  parties  enflammées,  tandis  qu'aujourd'hui 
on  donne  la  préférence  aux  applications  tièdes.  Un  ma- 
lade ayant  essayé  contre  une  affection  inflammatoire  dont 
il  était  atteint,  une  foule  de  topiques  froids  ,  vint  enfin 
consulter  le  célèbre  limiter.  «  Eh  bien  !  lui  dit  ce  mé- 
decin, puisque  vous  avez  tenté  les  applications  froides, 
ayez  recours  maintenant  aux  applications  chaudes.  »  Je 
pense  que  l'on  pourrait  suivre  généralement  le  conseil 
de  Hunter,  et  faire  tour-a-tour  usage  des  topiques  froids 
et  des  topiques  chauds ,  suivant  les  circonstances  parti- 
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culières  dans  lesquelles  se  trouve  le  malade.  L'applica- 
tion du  froid  sur  une  partie  enflammée  ,  peut  diminuer 
la  chaleur  et  la  douleur  causées  par  l' inflammation  ;  mais 
il  en  résulte  ensuite  une  réaction  plus  ou  moins  doulou- 
reuse. Parmi  les  collyres  froids,  nous  signalerons  les 
lotions  saturnines ,  l'eau  de  roses,  et  les  mélanges  d'eau 
et  de  vinaigre.  L'eau  froide  seule  peut,  a  mon  avis, 
produire  tout  l'effet  désirable,  et  je  crois  que  l'addition 
de  l'acétate  de  plomb  ajoute  peu  à  l'efficacité  de  ce  moyen. 
Toutefois  il  est  assez  agréable  pour  le  malade  de  se  ser- 
vir de  l'eau  de  roses.  On  a  vanté  les  solutions  opiacées 
comme  douées  de  vertus  sédatives;  quand  on  veut  faire  sur 
l'œil  des  fomentations  ebaudes,  on  peut  employer  la  dé- 
coction depavot  sou  de  fleurs  de  camomille,  et  la  vapeur 
de  l'eau  bouillante.  Mais  je  le  répète,  ces  différents  to- 
piques sont  moins  utiles  que  les  évacuations  sanguines 
qu'il  faut  recommencer  a  plusieurs  reprises,  jusqu'à  ce 
que  l'inflammation  cède  enfin  ,  et  sans  craindre  de  trop 
affaiblir  le  malade. 

L'inflammation  de  l'œil  n'offre  pas  toujours  des  symp- 
tômes aussi  graves  que  ceux  que  nous  avons  signalés. 
Quelquefois  l'œil  offre  seulement  une  rougeur  qui  n'est 
pas  natureire,  et  dès  qu'on  l'expose  a  la  lumière  il  de- 
vient douloureux  et  se  baigne  de  larmes  ;  cet  état  peut 
persister  plus  ou  moins  long-temps  ,  et  se  convertir  en 
une  véritable  inflammation  chronique.  L'inflammation 
ne  suit  pas  non  plus  constamment  la  même  marche.  Une 
ophthalmie  aiguë  présente  des  phénomènes  de  dévelop- 
pement, d'accroissement  et  de  décroissement,  qui  se 
succèdent  avec  plus  ou  moins  de  régularité  ;  mais  l'in- 
flammation chronique  bien  qu'identique  par  sa  nature 
à  la  première,  ne  décroît  point  avec  la  môme  rapidité, 
soit  que  le  malade  ait  fait  un  usage  abusif  de  l'organe 
malade,  soit  qu'il  ait  enfreint  les  règles  d'hygiène  et  de 
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diététique  auxquelles  on  l'avait  soumis  ,  de  sorte  qu« 
l'ophtlialmie  se  prolonge  indéfiniment;  l'organe  reste 
toujours  irrité,  et  les  vaisseaux  se  trouvent  dans  un  état 
de  congestion  permanente.  Chez  les  personnes  faibles 
et  malsaines ,  l'état  aigu  de  l'inflammation  passe  rapide- 
ment, les  symptômes  douloureux  disparaissent,  et  l'in- 
flammation reste  long-temps  a  l'état  chronique;  on  voit 
l'ophtlialmie  revêtir  ce  caractère  dès  son  début,  chez  les 
vieillards. 

Scarpa  regarde  comme  une  des  conditions  nécessaires 
de  toute  ophthalmie,  de  présenter  un  état  aigu  et  un 
état  chronique  :  ce  sont,  suivant  lui,  deux  périodes 
distinctes,  et  en  quelque  sorte  deux  affections  opposées 
par  leur  nature  et  par  leurs  causes,  et  réclamant  deux 
modes  de  traitement  différents.  L'un,  purement  anti- 
phlogistique ,  convient  à  l'état  aigu  ,  l'autre  consiste 
dans  la  combinaison  des  astringents  locaux  et  des 
toniques  a  l'intérieur  ;  il  convient  principalement  a  l'état 
chronique.  D'après  cela,  il  regarde  comme  une  chose 
très  importante  de  pouvoir  saisir  le  degré  où  finit  l'état 
aigu,  et  commence  l'état  chronique.  Cette  distinction 
me  parait  erronée  en  principe  comme  en  pratique.  En 
effet ,  plus  une  congestion  inflammatoire  est  rapide ,  vio- 
lente ,  plus  la  résolution  en  est  prompte;  et  si,  par  le 
traitement  qu'on  emploie,  on  active  le  travail  inflam- 
matoire, il  est  rare  qu'il  prenne  un  caractère  chroni- 
que; dès-lors  on  ne  peut  plus  attendre  ce  développe- 
ment en  quelque  sorte  obligé  de  l'état  chronique.  Mais 
enfin,  si  par  une  cause  quelconque,  l'inflammation  passe 
à  l'état  chronique,  il  reste  a  savoir  si  l'on  doit  suivre 
pour  la  combattre  les  préceptes  de  Scarpa.  Faut-il  avoir 
recours  aux  toniques,  aux  astringents,  aux  stimulants? 
On  ne  peut  conseiller  l'emploi  de  ces  médicaments  d'une 
manière  absolue.  Ce  n'est  point  la  longueur  de  la  durée 
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de  l'inflammation  qui  décide  de  son  état  chronique,  et 
nous  devons  régler  les  modifications  du  traitement  sur 
la  nature  des  symptômes  qui  se  présentent.  Ainsi  donc, 
si  l'ophthalmie  conservait  encore  ses  caractères  primi- 
tifs d'acuité,  malgré  le  terme  avancé  de  sa  marche,  il 
n'en  faudrait  pas  moins  avoir  recours  aux  saignées  abon- 
dantes ,  et  ne  les  modérer  que  lorsque  la  phlegmasie 
devient  moins  active;  et  c'est  enfin,  lorsqu'elle  passe 
réellement  a  l'état  chronique,  que  l'on  fait  succéder  aux 
évacuations  sanguines ,  les  dérivatifs ,  soit  au  moyen  de 
vésicatoires ,  soit  a  l'aide  de  laxatifs  et  de  purgatifs, 
comme  le  séné,  la  rhubarbe,  les  sels  d'Epsum  et  de  ma- 
gnésie ,  l'extrait  de  coloquinte  ou  d'aloës  donnés  h 
petite  dose    et  combinés  avec  la    pilule  bleue    (  bluè 

piii).(0 

Les  exutoires  permanents  a  l'aide  d'un  cautère  ou 
d'un  séton  établis  à  la  nuque  ou  aux  tempes /produi- 
sent d'excellents  effets.  Dans  les  ophthalmies  chroni- 
ques, il  n'y  a  pas  de  meilleur  moyen  pour  arrêter  les  pro- 
grès de  l'altération  que  les  parties  constituantes  de  l'œil 
peuvent  subir,  et  pour  tarir  l'écoulement  puriforme 
dont  elles  sont  le  siège.  On  retirera  surtout  d'excellents 
effets  de  cette  médication  ,  si  on  la  seconde  par  l'emploi 
des  mercuriaux  a  l'intérieur,  donnés  a  faible  ou  a  forte 
dose,  et  par  l'influence  du  repos,  d'un  air  pur,  et  d'un 
régime  de  vie  convenable. 


(i)  Les  pilules  bleues  se  composent  de  la  manière  suivante  : 

Mercure , 

Conserve  de  Cynnorrhodon,  aa  un  gros. 

Triturez  jusqu'à  extinction  et  faites  avec  la  poudre  de  reglisse  36  pi- 
I  ules  égales. 

Yoy.  Pharmacopée  universelle  par  Jourdan  ,  t.  2  ,  p.  3c). 
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Je  viens  de  faire  voir  que  l'oplithalmic  aiguë  ne  dif- 
férait pas,  par  sa  nature,  de  l'ophtlialmie  chronique, 
mais  que  cette  dernière  n'était  en  quelque  sorle  qu'un 
autre  degré  de  la  première  ;  qu'elle  n'offrait  qu'une  dif- 
férence d'intensité  dans  la  marche  et  les  symptômes. 
Lors  donc  que  l'ophtlialmie  est  passée  a  l'état  chronique, 
il  faut  avoir  recours  a  quelques  précautions  particulières 
que  je  vais  signaler. 

Quand  l'inflammation  de  l'oeil  vient  d'être  combat- 
tue par  un  traitement  antiphlogistique  très  actif,  et 
que  les  phénomènes  de  l'inflammation  sont  modérés, 
il  ne  convient  pas  d'employer  immédiatement  d'autres 
movens  ;  il  faut  abandonner  pendant  quelque  temps  l'or- 
gane malade  aux  efforts  de  la  nature ,  et  ne  point  s'oc- 
cuper sans  relâche  à  épuiser ,  contre  la  maladie ,  toutes 
les  ressources  de  la  thérapeutique. 

Comme  il  arrive  assez  ordinairement  que  le  malade  a 
été  épuisé  par  la  diète  et  les  évacuations  sanguines  pen- 
dant le  traitement  de  la  phlegmasi  e  aiguë ,  on  doit  d'abord 
se  proposer  de  relever  les  forces  du  malade.  On  lui  con- 
seillera donc  une  nourriture  tonique ,  l'usage  modéré 
des  liqueurs  fermentées  ,  l'exposition  à  un  air  pur ,  et 
l'exercice.  Il  faut  surtout  seconder  l'effet  de  ces  pré- 
cautions par  le  repos  de  l'organe  malade,  qu'il  faudra 
tenir  libre  a  l'air ,  sans  pour  cela  l'exposer  a  l'éclat  d'un 
jour  trop  vif.  Si  l'alimentation  tonique  ne  suffit  pas  pour 
relever  les  forces  du  malade  ?  on  peut  y  ajouter  l'usage 
intérieur  des  acides  minéraux,  et  des  médicaments  to- 
niques pris  dans  le  règne  végétal. 

Les  cas  d'ophtalmie  chronique  que  Ton  peut  regarder 
comme  les  plus  graves,  sont  ceux  qui  résultent  d'une 
ophthalmie  négligée  ou  traitée  sans  succès  ;  c'est  ce  que 
l'on  observe  souvent  chez  le  peuple.  Il  est  communément 
fort  difficile  de  combattre  ces  sortes  de  phlegmasics  ;  on 
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voit  souvent  échouer  le  traitement  local  ou  général , 
chez  les  individus  qui  ont  entretenu  leurs  yeux  dans  un 
état  habituel  d'irritation,  en  ne  cessant  pas  de  se  livrer 
h  leurs  occupations ,  et  l'on  emploie  souvent  alors  sans 
succès  ,  les  évacuations  sanguines ,  locales  et  générales, 
les  sétons  ou  les  cautères  établis  aux  tempes. 

C'est  ici  le  lieu  d'aborder  la  question  de  l'emploi  des 
astringents  et  des  stimulants  ;  lorsque  les  yeux  sont  habi- 
tuellement rouges ,  qu'ils  sont  faibles ,  et  s'irritent  au 
moindre  contact  de  la  lumière,  tandis  qu'ils  sont  sans  dou- 
leur dans  le  repos  et  dans  l'ombre,  on  peut  employer  les 
collyres  astringents  et  stimulants  dans  le  but  de  déter- 
miner le  dégorgement  des  vaisseaux.  De  tous  les  stimu- 
lants,  c'est  le  vin  ou  la  teinture  d'opium  qu'emploient 
avec  le  plus  de  succès  les  médecins  d'Angleterre  et  du 
Continent.  Ce  remède  a  été  employé  d'après  M.  Ware, 
qui  passe  pour  l'avoir  préconisé  un  des  premiers  avec 
son   collègue  M.   Wathen,  dans  le  traitement  des  oph- 
thalmies  chroniques  (i).  Il  faut  en  introduire  une  ou 
deux  gouttes  entre  les  paupières,  de  manière  a  ce  que 
ce  liquide  se  trouve  en  contact  avec  la  conjonctive  en- 
flammée. Pour  introduire  ce  médicament ,  on  en  dépose 
une  goutte  a  l'angle  interne  de  l'oeil,  et  le  mouvement 
des  paupières  suffit  pour  le  faire  pénétrer  sur  les  sur- 
faces avec  lesquelles  il  faut  qu'il  soit  mis  en  contact. 
Le  premier  effet  est  une  douleur  vive  et  un  larmoie- 
ment ;  mais  au  bout  de  quelques  minutes  le  malade  sent 
que   sa   douleur  a  diminué.  On   fait  cette  instillation 
deux  ou  trois  fois  par  jour.  Le  vin  d'opium  est  la  tein- 
ture thébaïque  de  l'ancienne  pharmacopée  de  Londres. 

(i)  Je  ne  sais  ,  dit  M    Lawrence  ,  auquel  des  deux  aliribuer  la  prio- 
rité de  ce  conseil. 
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Cette  teinture  se  composait  de   la  manière  suivante  : 

Opium.   ......  une  once.. 

Canelle )        j 

ri  j        •     £i     ?aa  demi-fjros. 

Clous  de   girotle.j  u 

Vin  d'Espagne  .   .  une  livre. 

On  faisait  macérer  Fopium  et  les  substances  aroma- 
tiques ,  pendant  huit  jours,  dans  le  vin  ,  et  l'on  passait 
ensuite  la  liqueur.  La  teinture  thébaïque  ne  se  trouve  pas 
dans  les  pharmacopées  modernes  ;  elle  est  remplacée  par 
une  teinture  alcoolique  d'opium.  M.  Ware  attribuait  une 
vertu  particulière  à  la  combinaison  des  ingrédients  que 
prescrit  la  formule  de  l'ancienne  pharmacopée.  Il  pensait 
que  la  teinture  alcoolique  n'avait  pas  la  même  propriété, 
non  plus  que  l'opium  et  le  vin  seuls.  Je  pense  que  c'est 
d'après  la  recommandation  que  M.  Ware  avait  faite  de 
ce  remède,  et  l'usage  habituel  que  Ton  en  faisait  dans 
le  traitement  de  rophthalmie ,  que  le  collège  de  méde- 
cine a  fait  paraître  de  nouveau  la  formule  du  vin  d'opium, 
dans  sa  pharmacopée  ;  mais  je  suis  surpris  que  ce  corps 
savant  ait  diminué  d'une  demi- once  la  dose  de  ce  mé- 
dicament. Toutefois,  M.  Ware  dit,  dans  une  seconde 
édition  de  son  ouvrage ,  que  même  a  cette  dose,  le  via 
d'opium  conserve  son  efficacité.  Cet  auteur  préconise 
ce  topique  ,  et  l'emploie  avec  un  égal  avantage  dans  le 
traitement  de  l'inflammation  aiguë  ou  chronique   des 
yeux.  Dans  le  premier  cas  ,  il  avait  en  même  temps  re- 
cours aux  sangsues,  aux  vésicatoires  et  aux  purgatifs. 
Pour  moi,  je  ne  partage  pas  cette  opinion,  je  réserve 
l'usage  du  vin  d'opium  aux  cas  d'ophthalmie  chronique, 
dans  lesquels  ce  médicament  n'a  point  encore  tout  le 
succès  qu'on  lui  attribue.  Je  l'ai  souvent  employé,  et  je 
n'ai  trouvé  que  quelques  cas  où  il  ait  pleinement  rempli 
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mes  espérances.  Il  soulage  le  malade  pour  le  moment, 
mais  on  n'obtient  pas  plus  de  cures  en  s'en  servant  qu'en 
renonçant  a  son  usage.  Il  en  est  de  même  d'un  mélange 
d'eau-de-vie  et  de  vin ,  qui  est  d'une  pratique  vulgaire  , 
et  qui  ne  peut  servir  que  comme  lotions  de  propreté. 

Quand  au  laudanum  liquide  de  Sydenham,  que  les 
auteurs  étrangers  recommandent  si  souvent  dans  le  cas 
dont  il  s'agit,  il  ne  diffère  de  la  teinture  thébaïque  que 
par  l'addition  d'une  demi-once  de  safran  :  ce  médi- 
cament mérite  les  mêmes  éloges  et  les  mêmes  reproches 
que  le  précédent. 

On  emploie  encore  contre  l'ophtlialmie  chronique  9 
différentes  solutions  de  sels  métalliques  :  tels  que  l'alun, 
dans  la  proportion  de  4  à  10  grains  sur  une  once  d'eau 
distillée;  le  sulfate  de  zinc  et  de  enivre,  a  la  dose  de 
2 ,  6  et  10  grains  ;  le  nitrate  d'argent ,  depuis  i  jusqu'à 
6  grains;  le  deuto-chlorure  de  mercure  ,  a  la  dose  de  i 
à  %  grains  par  once  d'eau  distillée.  Ces  différentes 
solutions  doivent  être  introduites  entre  les  paupières; 
elles  ont  été  pour  le  moins  autant  vantées  que  le  vin 
d'opium  dans  le  traitement  de  l'ophtlialmie  chronique . 
J'ai  remarqué  qu'elles  produisaient  surtout  de  bons 
effets  ,  dans  le  cas  d'ophthalmie  puriforme.  L'acétate  de 
plomb  liquide  s'emploie  comme  astringent;  mais  il  faut 
employer  ce  sel  dissous ,  autrement  il  serait  trop  irri- 
tant. De  Saint-Yves,  ancien  oculiste  français ,  a  vanté, 
sous  le  nom  de  pierre  divine ,  un  remède  qui  a  été  fort 
en  usage  sur  le  continent.  Il  entre  dans  sa  composition 
un  singulier  assemblage  de  médicaments  ;  en  effet,  il  se 
compose  d'une  once  d'alun  ,  de  nitre  et  de  sulfate  de 
cuivre,  que  l'on  fait  fondre  ensemble  dans  un  creuset. 
Vers  la  fin  de  la  fusion  ,  on  y  ajoute  un  demi-gros  de 
camphre.  La  solution  de  ce  mélange,  ou  de  cette  pierre, 
en  contient  dix  grains  sur  six  onces  d'eau:  on  peut  en 
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augmenter  la  force,  suivant  les  circonstances.  Je  ne 
crois  pas  que  la  dissolution  de  ce  mélange  puisse  avoir 
un  effet  différent  de  celui  des  sels  simples  indiqués  pius 
haut.  Un  auteur  allemand,  Conradi,  a  recommandé  un 
collyre,  composé  avec  un  grain  de  sublimé,  six  onces 
d'eau  de  roses  et  un  demi-gros,  ou  un  gros  de  lauda- 
num liquide  de  Sydenham. 

Je  ferai  remarquer  ici  que,  si  Toplithalmie  a  été 
traitée  dès  le  début  par  des  moyens  anti-phlogistiques 
rationnels  et  énergiques,  l'inflammation  cède,  et  Ton  a 
rarement  besoin  d'avoir  recours  aux  collyres  que  je 
viens  d'indiquer  ;  dans  le  cas  même  où  cette  inflam- 
mation prend  un  caractère  chronique,  ces  collyres, 
le  vin  d'opium,  tant  préconisé,  ne  sont  capables  de  la 
guérir. 

Je  n'ai  pas  encore  épuisé  rénumération  des  topiques 
contre  l'ophthalmie.  Les  Allemands  vantent  une  foule 
de  plantes  sèches ,  qu'ils  renferment  dans  de  petits  sa- 
chets de  mousselines,  et  qu'ils  appliquent  sur  l'œil. 
Mais  conçoit-on  que  des  hommes ,  si  recommandables 
d'ailleurs  par  leurs  connaissances  médicales ,  aient  con- 
fiance en  de  pareils  moyens.  Vous  verrez ,  dans  l'ou- 
vrage de  Scarpa,  qu'il  recommande  les  cataplasmes  de 
mie  de  pain,  de  lait ,  de  safran ,  etc. 

Je  ne  connais  rien  de  plus  nuisible  que  l'application 
d'un  cataplasme  sur  un  œil  enflammé,  et  je  ne  puis  pas 
avoir  plus  de  confiance  en  un  pareil  moyen,  que  dans  la 
pratique  vulgaire  de  couvrir  l'œil  de  conserve  de  roses. 
J'aimerais  mieux  encore  employer  la  pulpe  de  pomme 
cuite,  car  elle  forme  un  cataplasme  plus  léger,  et  plus 
propre  a  conserver  la  chaleur  et  l'humidité 

Chez  les  personnes  fortes  et  pléthoriques ,  chez  celles 
qui  se  livrent  a  la  bonne  chère,  on  peut,  en  général, 
combattre  Tophthalmie  avec  succès  par  la  diète  et  le 
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traitement  anti-phlogistique  ,  et  alors  l'inflammation  ne 
prend  point  un  caractère  chronique  ,  parce  que  l'état 
et  la  constitution  du  malade  s'y  opposent. 

Chez  les  sujets  vieux  et  débiles,  chez  les  femmes  et 
les  individus  affaiblis  par  les  travaux  excessifs  ,  par  une 
nourriture  malsaine,  par  l'exposition  aux  intempéries  de 
l'air,  parla  privation  de  chaussures  et  des  choses  utiles  a 
la  vie  ,  il  faudra  se  montrer  très  réservé  dans  l'emploi 
des  débilitans  et  des  antiphlogistiques  ;  et  aussitôt  que 
Ton  aura  suspendu  les  progrès  de  rinflammation  ,  il 
sera  bon  de  relever  les  forces  du  malade  ,  par  un  régime 
tonique,  par  l'usage  modéré  des  liqueurs  fermentées  , 
et,  s'il  est  possible,  par  le  changement  d'air.  On  secon- 
dera l'effet  de  ces  moyens  généraux ,  par  l'emploi  de 
médicaments  toniques ,  et  de  topiques  astringents. 
Toutefois  ,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'on  voit  sou- 
vent des  inflammations  locales  très  violentes,  chez  des 
sujets  faibles.  Chez  les  vieillards  et  les  femmes  ,  il  sur- 
vient par  fois  des  ophthalmies  si  violentes ,  qu'on  est 
obligé  d'avoir  recours  a  des  évacuations  considérables. 
Il  semble,  dans  maintes  circonstances  ,  que  la  faiblesse 
générale  de  l'économie  permet  à  la  lésion  locale  de  se 
développer  avec  plus  d'intensité. 

J'ajouterai  quelques  réflexions  aux  principes  géné- 
raux que  je  viens  d'émettre  >  et  qui  seront  applicables 
aux  particularités  que  peut  offrir  l'ophthalmie  chronique. 
Si  les  tuniques  internes  de  l'oeil  se  trouvent  comprises 
dans  l'inflammation  qui  envahit  tout  le  globe  oculaire, 
il  est  nécessaire  ,  après  avoir  employé  les  moyens  anti- 
phlogistiques ordinaires ,  d'user  du  mercure ,  suivant  la 
dose  et  les  précautions  que  j'indiquerai ,  lorsque  je  par- 
lerai de  l'ophthalmie  interne.  Quand  la  suppuration  du 
globe  de  l'œil  s'établit,  l'évacuation  de  la  matière,  à 
l'aide  d'une  petite  ouverture  faite  à  la  cornée ,  procurera 
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au  malade  un  soulagement  qu'il  aurait  long-temps  at- 
tendu de  l'ouverture  spontanée  de  la  sclérotique  et  de 
la  cornée.  Comme  la  perte  de  l'œil  est  alors  inévitable  , 
on  ne  craindra  pas  de  causer  ,  par  cette,  opération  ,  la 
difformité  de  l'organe.  Enfin  ,  lorsqu'on  voit  se  déposer 
entre  les  lames  de  la  cornée  une  matière ,  qui  n'a  que  la 
couleur  du  pus  sans  en  avoir  la  liquidité  ,  il  sera  inutile 
de  perforer  la  cornée  pour  évacuer  cette  matière,  parce 
que  sa  consistance  ne  lui  permet  pas  de  s'écouler. 


CHAPITRE  V. 

DE  L'INFLAMMATION  DES  PARTIES  MOLLES  QUI  EN- 
TOURENT  LE  GLOBE  DE  L'OEIL  ,  OU  DE  L'INFLAMMA. 
TION  ORBITAIRE. 


Je  veux  parler  ici  de  l'inflammation  des  parties  molles 
contenues  dans  la  cavité  orbitaire  ,  et  qui  peuvent  s'en- 
flammer indépendamment  des  parties  constituantes  de 
l'oeil.  Il  semblerait  que  cette  inflammation  dut  accom- 
pagner celle  du  globe  oculaire,  mais  cette  concomi- 
tance est  très  rare ,  et  pour  ma  part ,  je  ne  l'ai  jamais 
observée.  En  considérant  la  structure  des  parties  que 
cette  inflammation  envahit ,  nous  pourrions  déterminer 
à  priori  les  symptômes  qui  s'y  rattachent.  Il  s'agit,  en 
effet,  d'une  inflammation  phlegmone use  de  l'orbite,  qui 
tend  a  se  terminer  par  suppuration  et  par  la  formation 
d'un  abcès.  Mais  lorsque  nous  songeons  au  siège  pro- 
fond du  mal,  aux  connexions  réciproques  des  muscles, 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  que  renferme  l'orbite,  a  la  corn- 
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munication  du  périoste  de  l'orbite  avec  l'enveloppe 
fibreuse  du  nerf  optique  et  la  dure-mère  ,  on  ne  s'éton- 
nera pas  de  voir  l'inflammation  orbi  taire  donner  lieu 
aux  symptômes  les  plus  violents  ,  et  surtout  a  la  dou- 
leur la  plus  aiguë,  douleur  qui  de  l'orbite  s'étend  au 
crâne  ,  où  elle  s'accompagne  d'un  sentiment  de  pesan- 
teur, de  tension  et  de  compression ,  comme  si  les  parties 
malades  étaient  devenues  trop  volumineusres  pour  être 
contenues  dans  l'orbite.  Cette  cavité  ne  pouvant  laisser 
échapper  les  parties  malades  et  tuméfiées  ,  celles  -  ci 
poussent  en  dehors  le  globe  de  l'œil ,  qui  devient  sin- 
gulièrement saillant.  L'inflammation  ne  tarde  pas  a 
s'étendre  aux  paupières,  qui  deviennent  rouges  et  pré- 
sentent un  gonflement  œdémateux.  Le  moindre  mouve- 
ment de  l'œil  est  douloureux ,  ce  qui  force  le  malade  a 
le  tenir  fixe.  Il  se  développe  en  même  temps  une  forte 
fièvre  ;  le  malade  tombe  en  délire  ,  surtout  la  nuit ,  et  ce 
délire  dure  plusieurs  jours.  A  mesure  que  la  maladie 
fait  des  progrès  ,  les  symptômes  s'aggravent  au  plus 
haut  degré,  et  deviennent  intolérables;  l'œil  fiât  saillie 
entre  les  paupières  ,  et  produit  ce  que  l'on  appelle  une 
exophthalmie.  La  rétine  perd  sa  sensibilité;  enfin,  la 
douleur  cède  un  peu  ;  elle  s'accompagne  d'un  sentiment 
de  frisson  et  de  pulsation,  et  la  suppuration  s'établit 
sans  s'ouvrir  une  issue,  parce  que  l'épaisseur  et  la  du- 
reté des  parois  osseuses  de  l'orbite  s'y  oppose.  Mais 
bientôt  le  pus  se  fait  jour,  soit  au  bord  de  l'orbite, 
soit  en  repoussant  le  pli  de  la  conjonctive,  au  point 
où  elle  passe  des  paupières  sur  le  globe  oculaire.  Béer 
dit  que  cette  inflammation  s'étend  quelquefois  jus- 
qu'au globe  de  l'œil.  Quand  cette  complication  survient, 
on  voit  s'ajouter  aux  symptômes  que  je  viens  de 
décrire,  ceux  qui  se  rapportent  à  l'inflammatien  des 
tuniques  de  l'œil;  cet  organe  se  tuméfie,  la  sclérotique 
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s'injecte,  l'iris  change  de  couleur,  et  les  douleurs  du 
malade  redoublent  d'intensité. 

Lorsque  l'on  songe  a  la  violence  des  symptômes  dont 
je  viens  de  faire  le  tableau ,  on  conçoit  aussitôt  la  néces- 
sité du  traitement  antiplilogistiqne  le  plus  actif,  et  c'est 
par  là  qu'il  faut  débuter  dès  que  la  suppuration  se  recon- 
naît par  la  fluctuation;  il  faut  aussitôt  faire  une  incision 
dans  le  point  où  elle  se  manifeste,  le  malade  s'en  trou- 
vera soulagé,  et  l'étendue  delà  désorganisation  sera  li- 
mitée. Lorsque  la  nature  des  symptômes  permet  de  croire 
qu'il  existe  du  pus,  bien  qu'aucune  fluctuation  rien  dé- 
note l'existence,  il  convient  de  faire  une  ouverture  en 
plongeant  une  lancette  ou  un  bistouri  mince,  a  double 
tranchant,  dans  un  point  où  l'on  ne  puisse  intéresser  les 
parties  essentielles  de  l'organe  de  la  vision. 

J'ai  vu  dans  ma  pratique  deux  exemples  de  l'inflam- 
mation dont  il  s'agit;  les  symptômes  locaux  et  généraux 
étaient  portés  au  dernier  degré  de  violence.  J'ai  observé 
l'un  de  ces  cas  sur  un  jeune  homme  de  3o  ans  environ, 
il  vint  me  consulter  accompagné  de  son  épouse  qui  me  dit 
qu'il  avait  tellement  souffert  les  trois  nuits  précédentes, 
qu'elle  croyait  qu'il  avait  perdu  la  raison.  J'observai  de  la 
fluctuation  au  niveau  du  bord  supérieur  de  l'orbite  :  après 
avoir  pratiqué  dans  cet  endroit  une  petite  ouverture,  il 
sortit  une  quantité  énorme  de  pus,  et  en  sondant  la 
plaie,  je  pus  foire  pénétrer  ma  sonde  jusqu'au  fond  de 
l'orbite.  J'ai  rencontré  l'autre  cas  sur  un  enfant  de  trois 
a  quatre  ans,  les  symptômes  locaux  et  généraux  étaient 
également  très  violents;  la  fluctuation  se  manifesta  en- 
tre la  paupière  inférieure  et  le  globe  de  l'oeil.  Je  fis  une 
incision,  mais  il  ne  s'en  écoula  pas  une  aussi  grande 
quantité  de  pus;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  globe  de 
l'œil  était  saillant,  et  lorsque  le  pus  fut  écoulé,  il  reprit 
sa  situation  naturelle.  Chez  l'enfant,  la  vue  se  rétablit, 
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mais  l'adulte  fut  affecté  d'amaurose,  quoique  le  globe 
de  l'œil  n'ait  pas  paru  prendre  part  a  l'inflammation. 


CHAPITRE  VI. 

PLAIES  DE  L'OEIL  ET  DE  SES  DÉPENDANCES. 


J'ai  dit  que  l'inflammation  de  l'œil  avait  souvent  pour 
cause  l'action  des  agents  extérieurs;  il  convient  donc 
de  parler  ici  des  plaies  de  l'œil  et  de  ses  dépendances. 
Les  principes  généraux  du  traitement  de  ces  plaies,  sont 
les  mêmes  que  pour  les  autres  plaies  en  général  ;  il  faut 
extraire  les  corps  étrangers,  réunir  les  parties  divisées, 
tenir  le  malade  en  repos ,  et  employer  les  moyens  locaux 
et  généraux,  propres  à  combattre  l'inflammation.  Ces 
préceptes  devront  être  suivis  avec  d'autant  plus  d'exac- 
titude que  l'organe  dont  il  s'agit  est  plus  important,  plus 
délicat  et  plus  irritable. 


§    ï.    LÉSIONS    DES    DEPENDANCES    DU    GLOBE    DE    L'OEIL, 


Ecchymoses.  Il  peut  se  développer  des  ecchymoses  aux 
paupières,  aux  sourcils  et  àla  surface  antérieure  del'œil ;  cet 
épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  des  parties  que 
j'indique  ,  produit  ce  que  l'on  appelle  vulgairement  V œil 
noir  (Blaek-Eye),  comme  il  entre  dans  la  structure  des 
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paupières  un  tissu  cellulaire  lâche  et  abondant,  il  arrive* 
souvent  que  les  ecchymoses  dont  elles  sont  le  siège  sont 
très  considérables  ;  les  paupières  sont  quelquefois  en 
même  temps  ecchymosées  et  tuméfiées,  de  manière  a  ce 
que  l'œil  soit  fermé,  comme  on  le  voit  chez  les  personnes 
qui  se  livrent  aux  luttes  de  boxeurs.  Dans  cette  circon- 
stance les  témoins  de  ces  combattants  ont  l'habitude  de 
pratiquer  une  opération  chirurgicale  quoiqu'ils  n'aient 
pas  reçu  de  diplôme  du  collège.  Ils  font  avec  une  lancette 
des  incisions  aux  paupières,  qui  se  dégorgent  de  la  sorte 
et  permettent  au  boxeur  de  voir  encore  unpeuplus  long- 
temps, et  de  continuer  la  lutte. 

On  voit  parfois  des  ecchymoses  succéder  à  l'applica- 
tion des  sangsues  sur  les  paupières.  Quelque  soit  la  cause 
et  le  peu  de  danger  de  ces  épanchements  sanguins ,  les 
malades  réclament  cependant  nos  soins  pour  s'en  dé- 
barrasser. Il  est  évident  que  le  temps  seul  peut  provo- 
quer l'absorption  de  ce  sang,  et  je  doute  que  l'on 
puisse  accélérer  par  les  répercussifs  cette  opération 
de  la  nature;  néanmoins  on  emploie  assez  com- 
munément des  lotions  faites  avec  une  dissolution  de 
muriate  d'ammoniaque,  d'eau  et  de  vinaigre  ou  d'eau- 
de-vie  et  d'eau.  On  peut  se  servir,  dans  le  même  but, 
de  l'acétate  d'ammoniaque  mêlé  avec  l'eau  de  roses  ou 
de  l'ammoniaque  liquide  mélangé  avec  un  liniment  sa- 
voneux,  avec  lequel  on  pratique  des  frictions  sur  la 
paupière  engorgée.  Il  existe  encore  une  préparation  em- 
pirique,  décorée  du  nom  de  pommade  divine,  composée 
probablement  d'ingrédients  onctueux  et  aromatiques  (i); 
elle  est  d'un  usage  assez  agréable,  mais  je  ne  sache  pas 

(0  CVstsans  doute  ce  que  nous  appelons  en  France  l'cinhroc«tio.| 
aromatique.  #  »r  ,     ,    , 

1  {  />  oie  du  traducteur.  } 
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qu'elle  ait  plus  spécialement  que  les  autres  préparations, 
la  propriété  de  hâter  la  résorption  des  ecchymoses.  On 
voit  quelquefois  des  ecchymoses  se  manifester  a  la  con- 
jonctive après  des  coups  portés  sur  l'oeil;  cette  mem- 
brane offre  alors  une  couleur  rouge  uniforme  comme  si 
elle  avait  été  injectée.  Ce  phénomène  morbide  peut  sur- 
venir spontanément  par  suite  d'un  surcroît  d'action 
des  vaisseaux  capillaires. 

Ces  ecchymoses  sont  sans  douleur  ;  elles  disparaissent 
au  bout  de  quinze  jours,  et  je  ne  sache  pas  qu'on  doive 
rien  employer  pour  accélérer  leur  résolution.  Je  n'ai  ja- 
mais vu  ces  taches  sanguines  persisterlong-temps  ni  lais- 
ser après  elles  de  traces  ou  de  résultats  désagréables  (i). 

Plaies.  Dans  les  plaies  par  incision  ou  par  déchirement 
des  sourcils  et  des  paupières,  il  faut  s'occuper  d'abord  de 
réunir  leurs  bords  divisés ,  sans  cela  on  expose  l'œil  a 
quelques  difformités,  lorsque  la  pl&às  se  cicatrisera.  J'ai 
vu  après  une  plaie  longitudinale  de  la  paupière  que  l'on 
avait  négligée ,  un  écartement  en  forme  de  V ,  produire 
un  aspect  analogue  a  celui  d'un  bec  de  lièvre.  Il  peut 
également  résulter  de  cette  négligence  une  inversion  ou 
.  une  ex tro- version  des  paupières ,  qui  donne  lieu  a  une 
grave  incommodité.  Dans  un  cas  où  l'on  avait  négligé 
une  plaie  horizontale  de  la  paupière  supérieure,  j'ai  vu 
se  former  une  espèce  de  boutonnière,  et,  ce  qui  était 
pire  encore  ,  la  conjonctive  palpébrale  ,  dans  le  point 
correspondant,  avait  contracté  une  adhérence  telle  que 
l'oeil  recouvert  par  la  paupière,  ne  pouvait  plus  remplir 

(1)  La  conjonctive  est  le  siège  d'ecchymoses  clans  la  maladie  que 
"VVerlhoof  a  désignée  sous  le  nom  de  morbus  maculosus  hemorrhagicus  , 
hemacélinose  des  auteurs  plus  récents.  Je  ne  facbe  pas  qu'elles  soient 
dues  ici  à  v.n  surcroît  d'action  de  la  capillarité  de  cette  membrane  ;  car 
les  toniques  elles  lotions  cxcilanles  sont  les  moyens  qui  combattent  le 
mieux  cette  maladie.  (  IVotc  du  traducteur.  ) 
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ses  fonctions.  Cela  prouve  avec  quelle  attention  on  doit 
traiter  les  plaies  des  paupières  ,  même  les  plus  légères. 
Je  fus  consulté ,  il  y  a  quelque  temps  ,  par  une  personne 
de  distinction  qui  était  tombée  de  cheval  sur  le  sourcil. 
Le  tiers  moyen  en  avait  été  déchiré  et  renversé  sur  la 
paupière  Cette  plaie  ayant  été  mal  pansée,  se  cicatrisa 
au-dessus  du  lambeau,  ce  qui  produisit  un  aspect  dés- 
agréable. Je  conseillai  d'abord  a  ce  malade  de  ne  rien 
faire  ;  mais  comme  il  tenait  a  la  beauté  de  sa  physiono- 
mie, il  insista  pour  que  j'employasse  quelque  moyen 
propre  a  corriger  cette  difformité.  Voici  ce  que  je  fis  : 
je  pratiquai  une  incision  verticale  de  chaque  côté  de  la 
partie  déplacée ,  je  la  dégageai  des  adhérences  qu'elle 
avait  contractées,  et  je  la  réunis  inférieurement  au  point 
où  la  première  cicatrice  s'était  faite.  Cette  opération 
ayant  été  suivie  de  succès  ,  le  malade  partit  pour  un  long 
voyage  sur  le  continent. 

Dansles  plaies  des  sourcils  et  des  paupières,  le  taffetas 
toujours emplastique  ne  suffit  pas  pour  maintenir  encon- 
tactles  parties  divisées;  il  faudra  avoir  recours  a  la  suture 
que  l'on  pratiquera  a  l'aide  de  quelques  aiguilles  courtes 
maintenues  par  un  ou  deux  tours  de  fil.  Le  nombre  des 
points  de  suture  sera  proportionné  a  l'étendue  de  la 
plaie  qu'on  veut  unir,  et  l'on  se  bornera,  pour  tout 
pansement,  à  appliquer  un  léger  plumasseau  de  charpie 
imbibé  d'eau  froide.  On  renouvellera  cette  imbibition 
plusieurs  fois  par  jour;  il  faudra  condamner  le  malade 
au  repos ,  et  maintenir  son  ventre  libre  ;  au  bout  de  24 
ou  48  heures ,  on  enlèvera  la  suture  :  ce  temps  suffit 
pour  que  l'adhésion,  entre  les  bords  de  la  plaie  ,  se  soit 
faite  a  l'aide  du  sang  ou  de  la  lymphe  coagulés.  En  en- 
levant de  la  sorte  la  suture,  on  s'opposera  aux  progrès 
de  l'irritation  dont  elle  pourrait  être  la  cause.  Il  est 
étonnant  avec  quelle  promptitude  arrive   la  guérison 
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des  plaies  des  paupières  traitées  de  cette  manière* 
Jusqu'à  présent  nous  n'avons  parlé  que  des  plaies 
simples  et  non  compliquées  des  paupières.  Mais  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi  ;  un  coup  violent,  par  exemple, 
peut,  sans  produire  de  solution  de  continuité,  affecter 
le  globe  de  l'œil ,  de  manière  a  produire  une  cécité  plus 
ou  moins  complète.  Je  parlerai  plus  tard  de  la  concus- 
sion ou  commotion  de  la  rétine.  L'os  frontal  peut 
être  fracturé,  et  le  cerveau  lésé;  ou  bien  encore  l'os 
fracturé,  peut  s'étendre  a  la  lame  mince  du  frontal  qui 
concourt  a  former  la  cavité  orbitaire,  et  s'étendre 
jusqu'au  nerf  optique  ou  a  l'union  des  deux  nerfs.  Dans 
ce  cas,  la  plaie  extérieure  se  trouve  compliquée  d'une 
imperfection  plus  ou  moins  grande  de  la  vue ,  mais  cette 
lésion  de  la  vue  ne  mérite  que  secondairement  notre  at- 
tention; c'est  sur  le  danger  de  la  vie  que  nous  devons  la 
fixer ,  et  d'ailleurs  les  moyens  thérapeutiques  auxquels 
cette  lésion  nous  force  a  recourir,  conviennent  égale- 
ment au  rétablissement  de  la  vue.  Néanmoins ,  il  est  né- 
cessaire que  le  chirurgien  constate  l'état  du  globe  ocu- 
laire afin  de  s'assurer ,  autant  que  les  symptômes  le 
permettront,  si  la  vision  est  perdue  sans  retour  ou 
non. 

On  a  cité  quelques  cas  où  un  choc  violent  avait  été 
porté  sur  l'œil  et  ses  dépendances ,  sans  plaie  extérieure , 
sans  commotion  du  globe  oculaire,  et  qui  pourtant 
avait  tôt  ou  tard  été  suivi  de  faiblesse  de  la  vue  ou 
de  cécité  complète.  Hippocrate  avait  remarqué  que  les 
plaies  des  sourcils  causaient  souvent  l'aveuglement  ; 
plusieurs  auteurs  ont  commenté  cet  aphorisme,  mais  je 
ne  sache  pas  qu'aucun  d'eux  ait  cherché  a  l'appuyer  de 
quelques  faits.  Béer,  cependant  affirme  avoir  observé 
et  fuéri  des  cas  d'amblyopie  {faiblesse  de  la  vue),  et 
même  d'amaurose   survenus  a  la  suite  des  plaies   du 
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sourcil.  M.  Wardrop  parle  de  ces  faits  comme  s'il  en 
avait  vu  quelquefois  de  semblables. 

Cet  accident  peut  sur-tout  avoir  lieu  lorsque  des  plaies 
avec  déchirement  comprennent  le  tronc  ou  les  brandies 
principales  du  nerf  frontal  ,  et  Béer  considère  la  bles- 
sure de  ce  nerf  comme  une  cause  possible  de  cécité.  Il 
fait  remarquer  ,  à  l'appui  de  cette  assertion  ,  que  la  vue 
se  rétablit  pendant  ou  après  la  cicatrisation  de  la  plaie. 
Il  ajoute  qu'on  ne  voit  pas  ^d'accident  fâcheux  arriver 
lorsque  ces  plaies  sont  pansées  et  réunies  méthodique- 
ment; mais  que  lorsque  la  suppuration  s'établit,  et  que 
des  bourgeons  charnus  se  développent  pour  déterminer 
la  réunion  de  la  plaie  par  seconde  intention  ,  les  extré- 
mités du  nerf  enveloppées  dans  la  cicatrice  ,  se  trouvent 
comprimées  et  irritées.  Parmi  les  cas  nombreux  de  bles- 
sures de  cette  espèce,  il  n'a  va  que  deux  exemples  d'a- 
maurose  complète ,  qui  n'était  survenue  qu'au  bout  d'un 
certain  temps.  Le  traitement  a  suivre  en  pareil  cas,  dit- 
il  ,  consiste  a  diviser  la  portion  du  nerf  comprise  dans 
la  cicatrice.  Les  deux  malades  dont  il  parle,  furent 
guéris  par  l'incision  que  l'on  fit  du  nerf  au-dessus  du 
trou  sus-orbitaire  ,  de  manière  a  diviser  toutes  lés  bran- 
ches du  nerf  frontal  (i). 

Je  n'ai  jamais  vu  de  faits  analogues  a  ceux  que  Béer 
a  signalés,  c'est  -  a  -dire,  d'exemples  d'amblyopie  ou 
d'amaurose  causée  par  les  plaies  du  sourcil ,  sans  lésion 
du  globe  de  l'œil.  Je  n'ai  pas  vu  d'exemple  d'amaurose 
que  l'on  ait  pu  attribuer  a  une  plaie  de  cette  espèce; 

(1)  Si  la  section  du  nerf  guérît  la  cécité,  il  faut  croire  que  cette 
maladie  e<t  produite  par  l'irritation  sympathique  qui  s'étend  du  nerf 
lèse'  à  la  reline  ou  au  nerf  optique  ,  irritation  que  Ton  suspend,  en  in- 
terceptant la  continuité'  entre  les  branches  irrite'es  et  le  tronc  ner- 
veux d'où  elles  partent. 

(  Note  du  traducteur.  ) 
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et  enfin ,  lorsque  je  considère  la  fréquence  de  l'arnaurose 
indépendante  de  lésions  extérieures  ,  je  pense  que  si 
elle  ne  survient  que  long-temps  après  qu'une  plaie  a  été 
faite ,  ainsi  que  Béer  a  eu  soin  de  le  consigner  dans  les 
deux  observations  qu'il  a  citées ,  nous  n'avons  point  de 
raison  suffisante  pour  regarder  ici  la  plaie  du  sourcil  et 
du  nerf  frontal,  comme  la  cause  de  la  cécité. 

S'il  est  vrai  que  la  lésion  du  nerf  frontal  soit  la  cause 
de  la  perte  incomplète  ou'complète  de  la  vue,  les  plaies 
du  nerf  sous-orbitaire  doivent  avoir  le  même  effet.  Béer 
avance,  en  effet,  qu'elles  ont  le  même  résultat,  mais  il  ne 
cite  pas  de  faits  a  l'appui  de  cette  opinion.  Toutefois,  ce 
dernier  nerf  est  tellement  protégé  par  les  parties  envi- 
ronnantes, que  ses  lésions  sont  beaucoup  plus  rares  que 
celles  du  nerf  frontal. 

Le  canal  et  le  sac  lacrymal  offrent  si  peu  de  surface,  et 
sont  si  profondément  situés  ,  qu'ils  sont  rarement  at- 
teints par  l'action  des  corps  vulnérants.  Cependant,  s'ils 
devenaient  le  siège  de  quelque  plaie ,  il  n'y  aurait  rien 
de  mieux  a  faire  que  de  maintenir  le  malade  en  repos,  et 
d'avoir  recours  aux  moyens  propres  a  combattre  l'in- 
flammation. J'ai  vu  un  des  canaux  lacrymaux  et  le 
point  lacrymal  correspondant  oblitérés  a  la  suite  d'une 
blessure,  sans  que  l'absorption  des  larmes  ait  été  sus- 
pendue. Il  y  a  plus ,  l'extrémité  inférieure  du  canal  était 
oblitérée  ,  la  moitié  interne  de  la  paupière  était  renver- 
sée, et  cependant  le  malade  n'avait  aucun  larmoiement. 

J'ai  vu  trois  ou  quatre  fois  le  sac  lacrymal  déchiré 
par  un  coup  frappé  sur  l'œil;  l'air  s'était  échappépar  la 
plaie,  et  avait  pénétré  dans  le  tissu  cellulaire  des  pau- 
pières qui  étaient  devenues  emphysémateuses  :  cet  acci- 
dent disparut  au  bout  de  quelques  jours. 

Lorsqu'on  reçoit  quelques  blessures  au  bord  de  l'or- 
bite, leur  profondeur  est,  en  général ,  plus  dangereuse 
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que  leur  étendue ,  et  même  on  peut  dire  que  les  plus 
petites  sont  les  plus  graves,  parce  qu'étant  ordinaire- 
ment produites  par  un  instrument  piquant,  celui-ci  a 
sans  doute  pénétré  plus  avant  que  ne  l'aurait  fait  un  in- 
strument large.  Un  fer  piquant  introduit  dans  l'orbite  , 
percera  facilement  les  parois  si  minces  de  cette  cavité, 
et  pourra  atteindre  la  substance  cérébrale.  Les  muscles , 
les  nerfs  ou  les  vaisseaux  contenus  dans  la  cavité  orbi- 
taire ,  peuvent  être  lésés  ;  de  la  quelque  changement 
dans  la  disposition  ou  les  mouvements  du  globe  de 
l'œil,  et  par  suite  l'altération  de  la  vue.  En  outre,  l'intro- 
troduction  d'un  corps  étranger  dans  l'orbite,  peut  pous- 
ser l'œil  en  dehors  et  produire  une  exophthalmie.  Toute- 
fois, le  globe  de  l'œil  peut  éviter,  en  raison  de  sa  forme 
spliéroïdale,  l'atteinte  des  corps  étrangers  qui  se  dirigent 
contre  lui,  c'est  pourquoi  ses  blessures  sont  plus  rares 
que  celles  des  parties  environnantes. 

Toutes  les  plaies  pénétrantes  de  l'orbite  doivent  être 
regardées  comme  graves,  tant  qu'on  ne  connaît  pas 
leur  profondeur  et  leur  étendue  ,  et  l'on  doit  les  traiter 
comme  telles  jusqu'à  ce  que  la  période  du  danger 
soit  passée.  Ainsi  donc  on  recommandera  au  malade  le 
repos  du  corps  et  celui  de  l'organe  lésé  ;  on  le  soumet- 
tra à  la  diète  ,  et  l'on  aura  soin  de  tenir  le  ventre  libre. 

Exophthalmie.  Si  le  globe  oculaire  a  été  poussé  en 
dehors  entre  les  paupières,  la  rétine  peut  avoir  perdu  sa 
sensibilité.  Il  faut  d'abord  s'assurer  s'il  ne  reste  point  de 
corps  étranger  dans  l'orbite  afin  de  l'enlever  aussitôt, 
puis  on  tâche  de  replacer  doucement  le  globe  de  l'œil  :  il 
reprend  aisément  sa  situation,  et  s'y  maintient.  S'il  ne 
restait  pas  a  sa  place ,  on  pourrait  le  soutenir  a  l'aide  de 
compresses  imbibées  d'eau,  et  maintenues  par  quelques 
tours  de  bande  légèrement  compressifs.  On  devra  recou- 
rir en  même  temps  aux  moyens  antiphlogistiques  ordi- 

9- 
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naires,  et  faire  observer  au  malade  le  repos  et  la  diète.  Si 
le  globe  de  l'œil  n'a  été  que  poussé  entre  les  paupières  , 
la  vue  ne  tarde  pas  a  se  rétablir,  parce  que  le  nerf  optique 
n'a  pas  été  violemment  tiraillé.  Béer  cite  l'observation 
d'un  jeune  homme  qui   avait   reçu  d'un  étudiant  un 
coup  violent  par  lequel  sa  pipe  fut  brisée  contre  l'an- 
gle externe  de  l'œil.  Il  en  était  résulté  une  exophthal- 
mie  complète  ,    de  manière   que  la  cornée  se  trouvait 
tournée  vers   le  nez.  Béer  appelé  auprès  de  ce  malade 
retira    de    l'orbite  un   fragment  de   pipe   d'un    pouce 
de  long   environ  ;    le    globe  de    l'œil   rentra    dans   sa 
cavité,  mais  la  direction  de  la  cornée  resta  la  même  ,  et 
cinq  semaines  après  ,  bien  que  la  vue  fut  rétablie ,  la 
cornée  se  dirigeait  encore  vers  le  nez  ,  et  le  malade  ne 
pouvait  complètement  tourner  l'œil  en  dehors. 

On  a  rapporté  des  cas  d'exophthalmie  produite  par 
des  accidents,  où  l'œil  ne  s'est  replacé  que  quelques  jours 
ou  quelques  semaines  après,  et  cependant  la  vue  s'est 
rétablie. 

Quand  la  lésion  des  muscles  et  des  nerfs  a  été  considé- 
rable, l'œil  peut  demeurer  tout-à-fait  insensible  a  la  lu- 
mière, et  sortir  de  nouveau  de  l'orbite,  après  y  avoir  été 
replacé;  c'est  sur-tout  dans  ce  cas  qu'il  faut  tâcher  de 
maintenir  doucement  le  globe  oculaire  à  sa  place,  tout 
en  cherchant  à  combattre  les  accidents  qui  sont  la  cause 
de  cette  exophthalmie. 


§    11.    LÉSIONS    DU    GLOBE    DE    l'oEIL. 

L'organisation  du  globe  de  l'œil,  sa  structure  ner- 
veuse et  vasculaire  ,  sa  sensibilité  le  rendent  très  irrita- 
ble ,  et  facile  à  s'enflammer  ;  par  conséquent  les  plaies 
dont  il  est  le  siège  peuvent  être  dangereuses.  En  effet, 
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on  voit  les  opérations  chirurgicales ,  pratiquées  sur  cet 
organe  avec  les  instruments  les  plus  déliés,  et  avec  toute 
l'adresse  et  toutes  les  précautions  possibles,  causer  sou- 
vent une  violente  inflammation.  On  concevra  donc  sans 
peine  que  des  plaies  faites  par  des  corps  durs,  irré- 
guliers ,  projetés  avec  force,  puissent  y  produire  une 
vive  inflammation ,  même  chez  les  individus  les  plus 
sains. 

Il  est  important  de  tenir  compte  de  l'étendue  de  la 
plaie,  de  la  violence  du  choc,  et  de  l'état  de  la  consti- 
tution du  malade ,  pour  pouvoir  apprécier  d'avance  les 
symptômes  de  réaction.  De  petites  plaies  faites  légère- 
ment, ne  sont  pas,  en  général,  dangereuses  :  telles  sont 
les  piqûres  que  l'on  fait  dans  l'opération  de  la  cataracte 
par  abaissement;  de  larges  incisions  faites  avec  précau- 
tion ne  causentpas  non  plus  d'accident  fâcheux  :  c'est  ce 
que  l'on  voit  dans  l'extraction  du  cristallin.  Des  plaies 
également  petites,  mais  faites  avec  violence,  sont  souvent 
accompagnées  d'un  danger  imminent, parce  qu'elles  dé- 
chirent les  membranes  et  les  filets  nerveux  de  l'œil.  J'ai 
vu  une  amaurose  causée  par  l'égratignure  d'une  petite 
épine  qui  avait  froissé  la  sclérotique  sans  y  pénétrer. 
L'état  de  santé  ou  la  dispositionparticulière  dans  laquelle 
se  trouve  le  blessé  au  moment  de  l'accident,  est  souvent 
plutôt  la  cause  des  résultats  fâcheux ,  que  la  profondeur 
et  l'étendue  de  la  plaie.  Ainsi,  chez  un  individu  plétho- 
rique qui  a  l'habitude  de  se  livrer  a  des  excès  de  table  , 
ou  dont  la  santé  est  troublée  par  un  désordre  dans  les 
fonctions  digestives,  la  plus  petite  plaie  cause  une  in- 
flammation considérable;  tandis  que  l'on  sera  surpris 
4e  voir  des  blessures  graves  n'être  suivies  d'aucun  acci- 
dent, chez  des  personnes  qui  se  trouvent  dans  des  con- 
ditions opposées. 

En  considérant  combien   l'ophthalmie  interne  peut 
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devenir  dangereuse,  on  doit  toujours  regarder  les  plaies 
pénétrantes  du  globe  de  l'oeil  comme  excessivement  gra- 
ves. Il  faut  avant  tout  que  le  malade  reste  en  repos,  que 
l'on  stimule  le  canal  alimentaire,  et  que  Ton  recommande 
une  diète  sévère.  Chez  les  sujets  jeunes,  vigoureux  et 
pléthoriques,  ou  Lien  chez  ceux  qui ,  sans  offrir  cette 
constitution,  présentent  des  symptômes  inflammatoires 
très  graves,  il  faut  pratiquer  une  large  saignée  de  bras. 
En  supposant  que  le  succès  de  la  saignée  fut  douteux ,  il 
y  aurait  encore  plus  de  danger  à  l'oublier  qu'a  la  faire. 
Chez  un  enfant,  on  appliquera  10  a  1 2  sangsues  aux  pau- 
pières; si  l'on  ne  tire  pas  de  sang  sur-le-champ,  il  faut 
observer  le  malade  avec  attention  et  le  saigner  dès  que 
la  douleur  se  manifeste  dans  l'orbite.  On  aura  recours 
aux  ventouses,  aux  saignées,  aux  sangsues,  jusqu'à  ce 
que  le  malade  en  éprouve  quelque  soulagement. 

Il  est  bien  entendu  qu'on  se  hâtera  d'extraire  de  l'œil 
les  corps  étrangers  qui  s'y  seront  introduits  ;  cependant 
on  ne  peut  faire  cette  recommandation  d'une  manière 
absolue.  Ainsi,  j'ai  vu  la  pointe  d'un  couteau  a  cataracte 
se  briser  pendant  l'opération,  rester  dans  la  chambre 
antérieure  de  l'œil ,  et  en  disparaître  sans  donner  lieu 
au  moindre  accident.  Je  crois  qu'il  vaut  mieux  laisser 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  une  parcelle  d'acier 
que  de  faire  de  pénibles  tentatives  pour  l'extraire,  lors- 
que cette  extraction  est  difficile. 

Les  plaies  de  la  cornée ,  produites  par  l'introduction 
de  parcelles  de  métal  ou  d'autres  corps,  causent  plus  ou 
moins  d'inflammation,  suivant  les  divers  individus. 
Chez  les  uns,  il  ne  se  manifeste  d'autre  symptôme  qu'une 
douleur  produite  par  le  mouvement  des  paupières;  chez 
les  autres,  qui  sont  pléthoriques,  ou  que  leur  état  ex- 
pose a  la  chaleur  et  aux  intempéries  de  l'air,  on  peut 
voir  survenir  l'inflammation  delà  cornée,  de  la  chambre 
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antérieure,  et  mêmeunhypopion.  Lorsque  cette  inflam- 
mation commence,  un  cercle  rouge  se  manifeste  àla  sclé- 
rotique autourdela  cornée;  cette  rougeur  se  prononce  et 
s'étend  davantage,  la  cornée  perd  sa  transparence,  et  de- 
vient opaque  et  trouble.  Cette  membrane  se  ramollit  et 
s'ulcère  autour  du  corps  étranger,  qui  se  détache  et 
tombe;  il  faut,  dans  ce  cas  ,  avoir  recours  aux  moyens 
antiphlogistiques  les  plus  actifs,  sans  quoi  on  voit  sur- 
venir la  suppuration  de  la  cornée ,  et  l'extension  de  l'in- 
flammation jusqu'à  la  chambre  postérieure.  Lorsque  la 
cornée  est  perforée,  l'humeur  aqueuse  s'épanche  en 
dehors;  l'iris  vient  s'appliquer  a  la  face  postérieure  de 
la  cornée,  mais  l'humeur  aqueuse  peut  se  reproduire, 
et  les  bords  de  la  plaie  se  réunir  par  adhésion.  Si  la  plaie 
de  la  cornée  est  large,  l'iris  fait  hernie  au  dehors,  et  la 
portion  de  cette  membrane  qui  se  trouve  sortie  ne  peut 
reprendre  sa  situation  naturelle;  il  s'établit  alors  un 
prolapsus  de  l'iris  ,  qu'il  faut  traiter  suivant  des  règles 
que  j'exposerai  plus  tard. 

Les  plaies  de  la  sclérotique  ne  sont  pas  graves  par 
elles-mêmes,  mais  elles  le  deviennent  par  la  violence 
du  choc  qui  les  a  produites  et  la  complication  presque 
constante  de  la  lésion  des  tuniques  internes  de  l'œil  dans 
le  point  correspondant.  Un  coup  violent  déchire  quel- 
quefois la  sclérotique, sans  blesser  la  conjonctive  a  travers 
laquelle  on  entrevoit  la  déchirure  de  la  membrane  sous- 
jacente;  ces  accidents  ont  pour  résultat  ordinaire  la 
commotion  de  la  rétine,  un  épanchement  de  sang  a  l'in- 
térieur de  l'œil,  et  souvent  l'amaurose.  Les  plaies  de  la 
sclérotique  ne  se  réunissent  pas,  les  déchirures  de  cette 
membrane  restent  permanentes  ;  il  en  est  de  même  de  la 
piqûre  que  l'on  pratique  a  cette  membrane  pour  l'abais- 
sement de  la  cataracte. 

Les  plaies  de  l'iris  sont  ordinairement  graves,  en  ce 
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qu'elles  sont  toujours  accompagnées  d'une  plaie  péné- 
trante, faite  avec  violence  ;  mais  une  simple  division  de 
cette  membrane  n*est  jamais  une  lésion  grave  par  elle- 
même.  Quoique  Firis  semble  être  composé  d'un  lacis 
vasculaire  extrêmement  fin  quand  on  l'examine  au 
microscope  ,  cependant  les  incisions  ou  déchirures  dç 
cette  membrane  ne  laissent  point  épancher  de  sang. 
I/iris  est  irrité  considérablement  par  une  pression  acci- 
dentelle; ainsi,  dans  l'état  naturel,  cette  membrane  flotte 
librement  au  milieu  de  l'humeur  aqueuse;mais  lorsqu'elle 
fait  hernie  par  suite  d'une  blessure  de  l'œil,  cette 
portion  herniée  de  la  membrane  se  trouve  comprimée 
au  niveau  de  la  plaie  qui  lui  donne  issue,  et  froissée  par 
les  mouvements  de  la  paupière ,  avec  laquelle  elle  est 
en  contact  :  il  en  résulte  une  irritation  continuelle  qui 
s'étend  à  tout  le  globe  de  l'oeil,  et  qui  augmente  consi- 
dérablement les  souffrances  du  malade. 

Un  coup  violent  peut  détacher  l'iris  a  son  bord  ciliai- 
re>  et  produire  une  pupille  artificielle  de  la  forma- 
tion de  laquelle  résulte  l'occlusion  de  la  pupille  natu- 
relle. Cet  accident  est  ordinairement  accompagné  d'un 
épanchement  de  sang  dans  la  chambre  antérieure  de 
l'oeil. 

Lorsqu'une  plaie  du  globe  de  l'oeil  pénètre  derrière 
la  cornée,  le  corps  ciliaire  ou  la  choroïde  peuvent  être 
atteints;  il  se  fait  alors  un  épanchement  de  sang  dans  les 
chambres  de  l'oeil.  On  a  conseillé,  en  pareil  cas,  d'ouvrir 
la  chambre  antérieure  pour  donner  issue  au  sang  coa- 
gulé; mais  cette  précaution  est  tout-a-fait  inutile, 
puisqu'il  est  reconnu  que  l'absorption  se  fait  avec  ra- 
pidité dans  cette  partie,  et  que  le  sang  extra  vase  peut  être 
résorbé  dans  quelques  jours.  D'ailleurs  l'incision  que 
l'on  pratique  pour  cela  à  la  cornée,  ne  fait  encore  qu'ag- 
graver la  plaie  de   l'oeil,   et   ajouter  aux   causes   d'in- 
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flammation.  Le  sang  ne  se  mélange  point  avec  l'humeur 
aqueuse;  il  se  précipite  dans  la  partie  déclive  de  la 
chambre  antérieure;  il  paraît  même,  ainsi  que  je  l'ai 
constaté  deux  fois ,  qu'il  peut  conserver  sa  fluidité,  car 
on  peut  le  faire  changer  de  place  en  inclinant  la  tête  du 
malade  d'un  côté  et  de  l'autre;  mais  je  ne  puis  affirmer  si 
cela  a  toujours  lieu.  Cet  épanchement  de  sang  dans  la 
chambreantérieuren'estd'aucune  conséquence;  il  prouve 
seulement  que  les  vaisseaux  ciliaires  ou  la  choroïde  ont 
été  lésés.  On  aperçoit  quelquefois  du  sang  épanché  der- 
rière l'iris;  c'est  d'un  fâcheux  augure,  parce  que  cela 
démontre  que  la  blessure  s'étend  jusqu'aux  parties  cen- 
trales et  importantes  de  l'organe. 

Lorsque  le  corps  ciliaire  ou  la  choroïde  sont  blessés, 
il  se  passe  dans  l'iris  quelque  changement  remarquable 
que  l'on  doit  attribuer  à  la  lésion  partielle  de  quelques 
nerfs  ciliaires.  Comme  ces  nerfs,  en  se  rendant  à  l'iris, 
rampent  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde,  ils  doivent 
nécessairement  souffrir  des  lésions  qui  arrivent  a  ces 
membranes.  Ainsi  on  observe  une  paralysie  partielle 
de  l'iris;  la  partie  qui  reçoit  les  nerfs  blessés  se  con- 
tracte quelquefois ,  au  point  de  disparaître ,  et  par 
conséquent  le  cercle  pupillaire  offre ,  dans  le  point  cor- 
respondant, une  dilatation  partielle. 

Le  cristallin  et  sa  capsule  sont  souvent  blessés  lors- 
que la  cornée  et  l'iris  ont  reçu  l'atteinte  d'instruments 
piquants.  On  voit  presque  toujours  le  cristallin  et  sa 
capsule  devenir  opaques,  lorsqu'ils  ont  été  piqués,  même 
le  plus  légèrement  possible  ;  on  peut  produire  une  ca- 
taracte artificielle  en  introduisant  une  aiguille  au  centre 
de  la  cornée  et  de  la  pupille  jusqu'au  cristallin,  et  cela, 
sans  causer  le  plus  léger  accident,  et  même  sans  laisser 
de  trace  k  la  cornée  qui  puisse  indiquer  cette  manœuvre» 
On  raconte  que  des  soldats  ont   eu  recours  a  ce  moyen 
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pour  se  faire  exempter  du  service  militaire.  Il  est  difficile 
d'expliquer  le  développement  de  ce  phénomène,  car  nous 
ne  pouvons  suivre  les  vaisseaux  de  la  capsule  du  cristal- 
lin dans  le  cristallin  même  :  le  mode  de  nutrition  de 
cet  organe  est  encore  pour  nous  un  problème ,  et  par 
conséquent  on  se  rend  compte  difficilement  des  altéra- 
tions qui  surviennent  dans  sa  texture.  Toutefois  on  peut 
dire  que  l'altération  dont  il  s'agit  ici  n'est  point  de  na- 
ture inflammatoire,  car  elle  survient  avant  ou  sans  que 
l'inflammation  se  développe.  C'est  ici  le  lieu  de  nous 
occuper  de  la  cataracte  traumatique . 

Elle  se  développe  dans  différentes  circonstances  : 
i°  Une  simple  piqûre  du  cristallin  faite  par  un  instru- 
ment introduit  a  travers  la  cornée  et  la  pupille  ,  peut  la 
produire  ;  i°  Elle  survient  encore  par  suite  de  la  dé- 
chirure de  la  capsule ,  qui  laisse  sortir  une  portion  du 
cristallin,  sous  forme  d'une  gelée  blanchâtre  qu'on  voit 
s'épancher  dans  la  chambre  antérieure ,  où  ne  tarde  pas 
à  s'introduire  encore  une  nouvelle  portion  de  la  même 
substance;  3°  Par  la  piqûre  où  le  déchirement  de  leur 
capsule ,  avec  déplacement  du  cristallin  qui  se  trouve 
pressé  contre  l'iris,  ou  chassé  à  travers  la  pupille  dans 
la  chambre  antérieure  contre  la  cornée  ;  4°  Par  suite 
d'un  choc  a  peu  près  semblable,  le  cristallin  encore 
enveloppé  dans  sa  capsule,  peut  être  chassé  dans  la 
chambre  antérieure  ;  5°  Il  peut  y  avoir  réunion  de 
l'un  et  l'autre  des  deux  cas  précédents  avec  une  plaie 
de  la  cornée ,  du  corps  ciliaire  ou  de  l'iris  ;  le  cris- 
tallin déplacé  comprime  l'iris  qu'il  irrite  ,  et  donne 
lieu  à  une  vive  inflammation  ;  6°  Enfin,  il  arrive  que 
le  cristallin  devient  opaque  par  suite  d'un  coup  sur 
l'œil ,  sans  qu'il  y  ait  eu  de  solution  de  continuité.  J'ai 
observé  plusieurs  cas  analogues  (i). 

(i)  On  peut  ajouter  aux  variétés  ci-dessus  énoncées  le  fait  suivant 
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Lorsque  le  cristallin  a  été  rendu  opaque  par  suite 
d'un  coup  ou  d'une  blessure ,  il  ne  tarde  pas  a  être  ab- 
sorbé, et  a  mesure  que  cette  absorption  s'opère,  il 
disparaît  de  l'ouverture  pupillaire  qu'il  interceptait;  de 
sorte  que  l'accident  devient  en  même  temps  la  cause 
et  le  remède  de  la  cataracte.  La  portion  du  cristallin 
sortie  de  la  capsule,  est  promptement  absorbée,  tandis 
que  celle  que  la  capsule  renferme  encore,  résiste  plus 
long-temps  a  l'absorption  ;  et  lorsque  la  substance  du 
cristallin  se  trouve  ainsi  résorbée,  il  reste  ordinaire- 
ment une  cataracte  membraneuse  ou  capsulaire.  D'ail- 
leurs, les  plaies  pénétrantes  de  l'œil  venant  à  provoquer 
l'inflammation  de  cette  capsule,  celle-ci  s'épaissit,  et 
comme  elle  se  trouve  derrière  la  pupille,  elle  remplit 
complètement  cette  ouverture. 

Le  traitement  applicable  aux  différents  cas  que  je 
viens  de  citer ,  doit  être  basé  sur  les  principes  généraux 
du  traitement  des  plaies  pénétrantes  de  l'œil.  On  doit 
insister  avec  persévérance  sur  le  traitement  an  tiplilo  gis  ti- 
que, jusqu'à  ce  que  l'inflammation  commence  a  céder. 
Il  conviendra  de  dilater  la  pupille  par  l'emploi  de  la 
belladone  ,  afin  de  tâcher  de  mettre  le  cristallin  plus  di- 
rectement en  contact  avec  l'humeur  aqueuse  qui  doit 
activer  son  absorption.  Lorsque  l'inflammation  de  l'œil 
est  passée,  et  qu'il  ne  reste  plus  a  combattre  que  l'o- 
pacité du  cristallin,  on  pratiquera  l'opération  de  la  ca- 
taracte. La  capsule  devenue  opaque    ne  s'absorbe  pas 

que  j'ai  observé  à  l'hôpital  de  la  Pitié  à  Paris,  dans  le  service  de  Bé- 
clard.  Une  femme  ayant  reçu  d'une  autre  femme  un  coup  de  poing  sur 
l'œil,  la  cornée  avait  été  déchirée  à  son  tiers  inférieur,  et  présentait 
une  incision  analogue  à  celle  de  l'opération  par  extraction  ;  la  violence 
du  coup  avait  en  outre  comprimé  l'œil,  et  cha  se  par  l'ouverture  de  la 
cornée,  le  cristallin  que  nous  trouvâmes  dans  les  plis  du  mouchoir  de 
la  malade.  (  ISote  du  traducteur.  ) 
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comme  le  cristallin  ;  elle  reste  des  années  entières  sans 
se  modifier  derrière  la  pupille.  Je  doute  même  qu'elle 
puisse  jamais  être  absorbée.  Béer  rapporte  qu'un  cris- 
tallin a  séjourné  pendant  26  ans  dans  la  chambre  anté- 
rieure, sans  changer  de  volume.  Nous  voyons  venir  à 
cette  infirmerie  un  malade  chez  lequel  le  cristallin,  envi- 
ronné de  sa  capsule,  occupe  ainsi  la  chambre  antérieure 
depuis  28  ans  (1). 

Certaines  plaies  peuvent  causer  la  perte  de  l'humeur 
vitrée;  ce  qui  non-seulement  occasione  la  cécité,  mais 
encore  la  difformité  du  globe  oculaire. 

Une  simple  piqûre  de  la  rétine  n'est  pas  dangereuse  ; 
elle  doit  être  souvent  piquée  dans  l'opération  de  la 
cataracte  par  dépression ,  et  cependant  ses  propriétés 
ne  sont  nullement  altérées.  Une  large  incision  produira 


(1)  Les  blessures  du  cristallin  ont  été  le  sujet  de  recherches  fort  in- 
téressantes de  la  part  de  M.  Dielerich  (  Expériences  sur  les  blessures 
du  ci  islallin  et  de  sa  capsule.  Tubinge^  1824  »  ia  -archives  générales  de 
méd.,  t.  xii,  oct.  1826).  Cet  ouvrage  a  été  couronne'  par  la  Faculté 
de  médecine  de  Tubinge  en  182 1,  L'auteur  a  été  conduit  à  admettre  : 
i°  que  la  partie  ante'rieure  de  la  capsule  ne  contribuait  pas  à  la  nutri- 
tion du  cristallin  ;  de  sorte  que  cette  partie  de  la  capsule  peut  être 
blessée  sans  cataracte.  Quand  elle  est  blessée,  il  s'épanche  un  flocon 
blanc  (  probablement  de  lymphe  coagulable  )  qui  se  resorbe  ensuite  \ 
20  les  blessures  de  la  partie  postérieure  delà  capsule  guérissent  avec 
peine,  et  les  incisions  ne  se  réunissent  jamais;  3»  les  lésions  de  la  surface 
antérieure  du  cristallin  sont  moins  souvent  suivies  de  cataracte  que  celles 
de  la  face  postérieure  ;  4°  l'application  d'acides  concentrés  sur  l'œil 
ne  produit   pas  de  cararacte. 

M.  Walson,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  des  yeux  ,  s'est  lon- 
guement occupé  de  la  cataracte  traumatique  :  il  s'est  sur-tout  appliqué 
à  démontrer  que  l'atrophie  du  cristallin  n'avait  lieu  que  lorsqu'il  était 
entièrement  séparé  de  sa  capsule  ,  c'est-à-dire ,  lorsqu'il  n'avait 
plus  de  communication  vasculaire,  et  par  conséquent  nutritive,  avec 
cette  enveloppe.  (Voy.  Archives  gén.  de  méd.  ,  déc.  1826.) 

(  Note  du  traducteur.  ) 
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Tamaurosc.  Les  accidents  les  plus  graves  que  la  rétine 
puisse  éprouver  sont  ceux  qui  résultent  des  coups  por- 
tés sur  l'œil,  et  de  l'espèce  de  commotion  que  la  rétine 
en  reçoit.  Le  danger  de  ces  accidents  est  d'autant  plus 
grand ,   que  le  coup  a  été  plus  violent.  Il   ne  faut  pas 
toujours  mesurer  la  gravité  des  blessures  faites   à   la 
rétine  sur  l'état  extérieur  de  la  plaie  de  l'oeil.   Cette 
membrane,  en  raison  de  sa  structure  éminemment  ner- 
veuse ,  souffre  autant  dans  ce  cas ,  que  le  cerveau  dans 
certaines  plaies  de  tête  ;  et  le  terme  de  commotion  con- 
vient aussi  bien  ici ,  pour  indiquer  les  affections  dont 
il  s'agit ,  qu'il  est  propre  a  désigner  la  commotion  du 
cerveau  dans  les  plaies  de  tête.  Toutefois,  cette  expres- 
sion ne  doit  pas  exclure  toute  idée  de  déchirement  ou 
de  blessure  a  la  rétine;  seulement  nous  voulons  signaler 
par-là  les  symptômes  que  présentent  la  rétine  et  le  cer- 
veau ,  à  la  suite  de  coups  violents  qui  n'ont  point  déter- 
miné de  lésions  extérieures. 

Lorsque  la  sclérotique  est  rompue,  il  peut  y  avoir, 
ou  déchirement ,  ou  simple  commotion  de  la  rétine, 
et  ce  dernier  accident  survient  souvent  dans  les  cir- 
constances les  plus  simples  en  apparence,  lors  même 
que  la  plaie  extérieure  paraît  être  très  superficielle,  ou 
presque  nulle.  En  effet,  la  rétine  éprouve  principale- 
ment cet  accident,  lorsque  le  coup  a  été  porté  sur  le 
globe  de  l'œil  pendant  qu'il  ne  se  trouvait  pas  protégé 
par  les  paupières,  qui,  sous  ce  rapport,  sont  extrême- 
ment importantes,  en  ce  qu'elles  parent  la  violence  du 
choc  ,  comme  on  l'observe  dans  les  rixes  du  pugilat. 

Le  premier  symptôme  de  la  commotion  de  la  rétine  , 
est  la  diminution  ou  la  perte  de  la  vue  ;  la  pupille  reste 
insensible  et  fixe  ,  quelquefois  elle  est  élargie,  ou  pré- 
sente quelque  altération  dans  sa  forme  ,  et  elle  offre  une 
dilatation  partielle  plus  ou  moins  grande ,   lorsque  les- 
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nerfs  ciliaires  ont  été  en  même  temps  divisés  ou  contus. 
Il  peut  se  faire  un  épanchement  de  sang  dans  la  cham- 
bre antérieure  ,  ou  derrière  la  pupille  ;  et  lorsque  Ton 
rencontre  cette  complication,  il  faut  apporter  la  plus 
grande  attention  a  tous  les  symptômes  que  présente  le 
malade,  et  aux  circonstances  de  son  accident.  Ainsi,  il 
faut  examiner  la  nature ,  le  degré  et  la  situation  de  la 
plaie,  l'état  de  l'iris,  de  la  pupille  et  le  degré  de  la  vision. 
S'il  n'y  a  qu'une  simple  commotion  de  la  rétine,  sans 
complication ,  et  sans  aucune  blessure  apparente  du 
globe  oculaire ,  on  doit  espérer  de  voir  la  guérison  s'o- 
pérer assez  promptement ,  a  l'aide  de  quelques  précau- 
tions ,  consistant  dans  le  repos  de  Tccil  et  Téloignement 
de  toutes  les  causes  propres  a  l'exciter.  Lorsqu'une 
amaurose  complète  survient  aussitôt  après  un  coup 
ou  une  blessure ,  c'est  du  plus  fâcheux  augure.  On  doit 
sur-tout  désespérer  du  rétablissement  de  la  vue ,  s'il 
survient  une  altération  de  forme  de  la  pupille ,  avec  un 
épanchement  de  sang,  signe  probable  d'un  déchirement 
de  la  rétine.  Quand  cette  dernière  complication  existe, 
l'oeil,  dès  le  principe,  n'est  ni  rouge,  ni  douloureux; 
mais  ces  symptômes  ne  tardent  pas  à  se  manifester  :  l'in- 
flammation s'empare  des  membranes  internes  de  l'œil, 
qui  devient  rouge,  larmoyant  et  douloureux,  au  point 
de  ne  pouvoir  résister  a  l'intensité  de  la  lumière.  A 
mesure  que  la  violence  des  symptômes  diminue ,  l'œil 
perd  son  volume ,  et  finit  par  s'atrophier. 

On  voit  quelquefois  cette  commotion  de  la  rétine  suc- 
céder a  des  accidents  qui,  en  apparence,  ne  semblaient 
pas  devoir  produire  un  pareil  effet.  J'ai  été  consulté  par 
un  jeune  gentilhomme  de  campagne  ,  qui  s'était  froissé 
l'œil  avec  la  lame  d'un  couteau,  en  coupant  un  morceau 
de  corde.  Le  coup  avait  porté  sur  la  partie  inférieure  de 
la  cornée  :  les  premiers  soins  avaient  été  administrés 
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très  judicieusement  ;  on  avait  appliqué  des  sangsues  a 
l'œil;  l'inflammation  disparut,  et  ce  ne  fut  pas  sans 
étonnement  que  le  malade,  au  bout  d'un  certain  temps, 
s'aperçut  qu'il  ne  voyait  pas.  Il  se  transporta  donc  a  la 
ville  pour  me  consulter.  La  pupille  était  dilatée,  immo- 
bile, et  n'avait  pas  changé  de  couleur.  La  plaie  semblait 
avoir  pénétré  a  travers  la  cornée  jusqu'à  l'iris  qui 
avait  contracté  des  adhérences  avec  la  cicatrice  ;  mais 
le  cristallin  ne  paraissait  pas  avoir  été  atteint.  Je  consi- 
dérai l'oeil  comme  perdu  ,  et  il  ne  me  parut  pas  qu'il  y 
eût  quelque  chose  a  faire.  Toutefois  ,  les  parents  de  ce 
jeune  homme  étant  inquiets  ,  convoquèrent  une  consul- 
talion  où  mon  opinion  fut  partagée.  Trois  ou  quatre 
mois  après  ,  le  malade  vint  de  nouveau  a  Londres  ;  l'a- 
trophie de  l'œil  avait  déjà  fait  des  progrès  considé- 
rables. 

J'ai  encore  eu  l'occasion ,  il  n'y  a  pas  long-temps ,  de 
voir  un  jeune  homme  de  la  campagne ,  qui  avait  reçu  sur 
l'œil  un  coup  de  baguette ,  de  la  part  d'un  de  ses  cama- 
rades. Le  coup  avait  atteint  l'angle  interne  de  l'œil , 
et  quoiqu'il  ne  se  fût  manifesté  ni  rougeur,  ni  tu- 
méfaction ,  il  survint  une  amaurose.  Quelques  semaines 
après,  l'autre  œil  devint  sympathiquement  insensible  a 
la  lumière,  et  je  craignis  que  cet  œil  ne  perdît  aussi  la 
faculté  de  voir,  mais  la  rétine  recouvra  sa  sensibilité. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  des  yeux  partager  sympa- 
thiquement la  faiblesse  ou  les  maladies  de  l'autre,  quoi- 
qu'il n'y  ait  eu  de  lésion  qu'a  un  œil. 

Les  seuls  moyens  de  guérison  contre  la  commotion 
de  la  rétine,  doivent  consister  dans  le  repos  de  l'œil 
malade,  les  saignées  locales,  soit  a  l'aide  des  sangsues, 
soit  au  moyen  des  ventouses ,  et  enfin  dans  tout  l'en- 
semble des  moyens  antiphlogistiques  généraux.  Après 
les  évacuations  sanguines,  on  doit  avoir  recours  aux  vé- 
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sicatoires.  On  apporta  a  cette  infirmerie  un  enfant  de  six 
ans  dontles  yeux  avaient  été  brûlés  par  une  explosion  de 
poudre  a  canon.  Il  y  avait  un  léger  épanchement  de  sang 
dans  la  chambre  antérieure.  La  pupille  était  fixe  ,  irré- 
gulière et  dilatée,  et  le  malade  ne  voyait  pas.  Malgré  le 
pronostic  fâcheux  que  l'on  porta  dans  ce  cas,  le  malade 
soumis  a  un  traitement  antiphlogis tique  énergique 
recouvra  peu  a  peu  la  vue. 


CHAPITRE  VII. 

DE  L'OPHTHALMIE  CATARRHALE. 


Les  termes  vulgaires  à' ophtlialmie  du  jroid  ou  des 
brouillards j  dont  on  s'est  servi  pour  désigner  cette  in- 
flammation, expriment  assez  bien  la  cause  qui  la  pro- 
duit ,  sa  nature  et  les  particularités  qu'elle  présente.  La 
dénomination  d'ophthalmie  muqueuse,  indique  l'abon- 
dance des  mucosités  que  l'œil  sécrète  dans  cette  maladie. 
Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  une  inflammation  de  la  conjonc- 
tive oculaire  ou  palpébrale  ,  et  quelquefois  des  deux  a 
la  fois  ,  produite  ordinairement  par  le  froid,  ainsi  que 
cela  s'observe  pour  le  catarrhe  pulmonaire;  car  telle 
est  la  cause  la  plus  ordinaire  des  inflammations  catar- 
rhales  en  général. 

Je  ne  veux  point  exprimer  seulement  ici  par  le  mot 
froid  un  abaissement  de  température  ;  je  désigne  par-la 
tout  ce  qui  peut  causer  une  impression  irritante,  comme 
celle  du  froid  et  de  l'humidité  sur  un  organe  ,  ou  sur 
tout  le  corps  ,  de  manière  à  produire  localement  ou  gé- 
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néralement  les  symptômes   de  l'inflammation.  Quelle 
est  la  nature  de  l'influence  du  froid  sur  nos  organes? 
comment  ses  effets  se  manifestent-ils?  Chacun  a  la  no- 
tion grossière  de  l'effet  du  froid,  parce  que  tout  le 
monde  l'a  éprouvé  ;  mais  il  est  aussi  difficile  aux  hommes 
versés  dans  la  science  qu'à  ceux  qui  la  possèdent  le  moins, 
d'expliquer  d'une  manière  positive  comment  le  froid  ou 
la  pluie  agissent  sur  notre  peau,  et  produisent  les  phéno- 
mènes morbides  qui  en  résultent  ordinairement.  Il  n'est 
pas  moins  difficile  de  dire  pourquoi  l'influence  de  cet 
agent  s'exerce  particulièrement  sur  les  membranes  mu- 
queuses. Quelques-unes  de  ces  membranes  sont  libre- 
ment et  constamment  exposées  à  l'air,  et  par  conséquent 
doivent  en  ressentir  toutes  les  vicissitudes  :  telles  sont 
la  membrane  des  fosses  nasales ,  celles  de  l'arrière-gorge  , 
de  la  bouche,  de  la  trachée  artère  et  des  poumons  ;  la 
membrane  muqueuse  qui  revêt  l'œil  et  les  paupières  ,  est 
exposée  au  contact  direct  de  l'air,  aussi  bien  que  celles 
que  je  viens  d'énumérer.  Les  inflammations  cal  arrhales 
de  l'oeil  peuvent  occuper  le  second  rang  dans  l'ordre  de 
fréquence  de  ces  inflammations. 

On  sait  que  toutes  les  membranes  muqueuses  sont 
continues  avec  la  peau  :  c'est  peut-être  a  cette  conti- 
nuité de  tissu  qu'est  due  la  promptitude  avec  laquelle 
les  causes  extérieures  qui  agissent  sur  la  peau,  réa- 
gissent sur  les  membranes  muqueuses.  Cette  continuité 
de  tissu  avec  le  système  cutané,  et  cette  disposition 
à  recevoir  l'influence  des  agents  extérieurs  a  notre 
corps,  est  surtout  remarquable  pour  la  conjonctive, 
dont  presque  toute  la  surface  est  libre  et  en  dehors. 
Ainsi ,  la  moindre  exposition  au  froid  et  a  l'humidité 
devient  une  cause  d'ophthalmie  catarrhale.  Il  en  est  de 
même  de  l'action  d'un  vent  froid,  sur-tout  s'il  est  ac- 
compagné de  brouillards  ,   de  pluie  ,  de  neige  ou  de 
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grêle.  Certains  vents,  indépendamment  du  degré  de 
température ,  sont  plus  propres  que  d'autres  a  causer 
l'inflammation  de  l'œil.  Je  signalerai  sous  ce  rapport 
les  vents  de  l'est  et  du  nord.  Ainsi,  les  individus  pré- 
disposés aux  inflammations  de  l'œil,  qui  s'exposent 
seulement  quelques  minutes  a  ces  vents  ,  pourront 
être  presque  aussitôt  atteints  d'oplitlialmie.  Quand  on 
reste  inactif  au  milieu  de  ces  vents,  ils  agissent  encore 
avec  plus  d'activité.  C'est,  en  effet,  ce  que  l'on  observe 
pour  les  soldats  ou  les  matelots  ,  soit  au  camp,  soit  sur 
les  navires.  Le  passage  brusque  delà  température  chaude 
a  la  température  froide,  favorise  singulièrement  le  dé- 
veloppement des  affections  catarrliales.  On  observe  sur- 
tout les  effets  de  ces  vicissitudes  atmosphériques  dans 
les  climats  chauds,  où  la  chaleur  du  jour  est  remplacée 
par  le  froid  et  la  rosée  de  la  nuit ,  auxquels  s'exposent 
les  militaires  qui  sont  forcés  de  coucher  en  plein  air. 
Les  officiers,  qui  peuvent  trouver  un  abri,  sont  moins 
exposés  que  les  soldats  a  ces  affections.  Parmi  les  causes 
des  inflammations  catarrliales  ,  nous  devons  signaler 
encore  le  changement  de  vêtements,  et  par  conséquent 
le  refroidissement  du  corps  ;  l'exposition  à  ce  que  l'on 
appelle  vulgairement  un  courant  d'air,  l'humidité  des 
vêtements,  et  par  suite  le  frisson  qu'elle  détermine.  Si 
ces  différentes  causes  agissent  particulièrement  sur  la 
tête  ou  sur  les  parties  voisines  de  l'œil ,  elles  produiront 
une  inflammation  catarrhale  de  cet  organe,  surtout  si 
l'individu  est  prédisposé  a  ces  affections  par  sa  consti- 
tution. Enfin,  nous  n'oublierons  pas  de  noter  ici  l'in- 
fluence de  certaines  constitutions  atmosphériques  dont 
nous  ne  pouvons  saisir  la  nature  intime,  et  qui  produi- 
sent les  maladies  épidémiques.  Mais  nous  devons  faire 
une  remarque  :  c'est  que  bien  que  l'ophthalmie  catar- 
rhale sévisse  quelquefois  d'une  manière  épidémique,  il 
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faut  néanmoins  convenir  qu'elle  n'étend  jamais  ses  ra- 
vages sur  des  pays  ou  des  royaumes  entiers,  comme  cela 
s'observe  pour  d'autres  maladies. 

L'ophthalmie  catarrhale  a  pour  siège  la  conjonctive, 
au-delà  de  laquelle  l'inflammation  ne  s'étend  guère.  Elle 
peut  attaquer  les  paupières  seulement,  ouïe  globe  ocu- 
laire en  même  temps.  Les  médecins  du  continent  l'ap- 
pellent ,  dans  le  premier  cas ,  blepharo-conjonctivite  ca- 
tarrhale,  et  dans  le  second  cas,  ophthalmo-conjoncti- 
vitc  catarrhale. 

Symptômes  de  V  ophthalmie  catarrhale. 

On  observe ,  au  début  de  la  maladie ,  de  la  tension  et  du 
gonflement  aux  paupières  ,  de  la  douleur  au  contact  de 
la  lumière,  un  larmoiement,  et  de  la  rougeur  a  la  con- 
jonctive. A  mesure  que  l'inflammation  se  développe,  la 
rougeur  augmente,  le  larmoiement  se  transforme  en  un 
écoulement  muqueux,  le  malade  souffre  moins,  et  sup- 
porte mieux  le  jour.  La  rougeur,  dans  l'inflammation 
catarrhale,  est  d'un  rouge  écarlate  luisant. Elle  contraste 
avec  la  couleur  rose  qui  appartient  a  l'inflammation 
simple  des  tuniques  externes  de  l'oeil.  Les  vaisseaux  in- 
jectés sont  superficiels;  on  peut  les  dégorger  en  faisant 
mouvoir  les  paupières.  La  rougeur  est  ordinairement 
irrégulière;  elle  se  montre  sous  forme  de  taches,  ou 
sons  forme  de  lacis  de  petits  vaisseaux,  d'où  résulte 
un  aspect  comme  bigarré.  Mais  la  rougeur  devient  uni- 
forme lorsque  l'inflammation  est  arrivée  a  un  plus  haut 
degré.  La  rougeur  commence  a  la  circonférence  du  globe, 
et  avance  graduellement  vers  la  cornée;  dans  le  commen- 
cement il  arrive  qu'elle  est  bornée  a  la  conjonctive  pal- 
pébrale  ou  a  l'angle  interne  de  l'œil.  Quelquefois,  outre 
la  rougeur  résultant  delà  congestion  vasculaire,  sur- 
tout si  l'inflammation  est  intense,  on  aperçoit  des  ta- 
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clies  rouges  sur  la  conjonctive.  Elles  sont  formées  par  de 
petites  ecchymoses  dépendant  du  sang  extravasé  sous  la 
membrane.  Quelquefois  il  y  a  de  petites  vésicules  ou 
pustules  sur  la  conjonctive;  elles  consistent  en  de  pe- 
tites élevures  de  la  membrane  qui  contiennent  un  fluide 
séreux;  elles  apparaissent  particulièrement  au  bord  de 
la  cornée. 

L'inflammation  catarrliale  produit  rarement  une  tu- 
méfaction considérable  delà  conjonctive,  comme  dans  le 
chemosis  qui  s'observe  ,  au  contraire ,  plus  fréquem- 
ment dans  l'oplithalmie  décrite  précédemment.  On  voit 
seulement  survenir  un  épancliement  séreux,  qui  sou- 
lève la  conjonctive,   et  l'écarté  de  la  sclérotique. 

La  douleur  n'est  pas  très  considérable  au  commence- 
ment de  l'inflammation,  excepté  cependantlorsque  l'opli- 
tlialmie est  très  intense ,  et  donne  lieu  a  un  sentiment 
de  sécheresse,  de  chaleur  et  de  douleur,  telle  que  l'on 
croirait  avoir  du  sable  dans  les  yeux.  Le  contact  de  la 
lumière,  d'abord  un  peu  douloureux,  devient  presque 
insensible;  et  c'estau  point,  que  le  malade  peut  regarder 
le  jour  en  face,  quoiqu'il  ait  l'œil  très  rouge. Le  sentiment 
d'un  corps  étranger  dans  l'œil,  que  l'on  éprouve  com- 
munément alors,  provient  de  la  distension  partielle  des 
vaisseaux  de  l'œil ,  et  de  l'irritation  mécanique  que  dé- 
termine le  mouvement  des  paupières  ;  cette  sensation 
disparaît ,  si  l'on  désemplit  les  vaisseaux  par  la  saignée. 

La  sécrétion  purulente  qui  remplace  le  larmoiement, 
est  produite  par  la  surface  même  de  la  membrane  en- 
flammée, et  ce  pus  change  d'aspect  h  mesure  que  la 
maladie  fait  des  progrès.  Il  devient  peu  a  peu  plus  épais, 
blanchâtre,  et  enfin  jaunâtre.  L'augmentation  progres- 
sive de  cette  suppuration  caractérise  l'inflammation 
dont  il  s'agit.  Sa  quantité  dépend  ordinairement  du 
degré  et  de  l'étendue  de  l'inflammation.   Il  se  borne 
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quelquefois  a  une  petite  goutte  qui  remplit  l'angle 
interne  de  l'oeil.  Quelquefois  ce  pus  existe  en  quantité 
suffisante  pour  déterminer,  pendant  la  nuit,  l'agglutina- 
tion du  bord  des  paupières.  Enfin,  il  se  forme  et  s'écoule 
en  très  grande  abondance  ,  et  c'est  ce  qui  s'observe  le 
plus  ordinairement. 

Les  membranes  muqueuses  environnantes  partagent 
quelquefois  l'irritation  de  la  conjonctive.  C'est  ainsi 
que  la  douleur  s'étend  aux  sinus  frontaux  et  maxillaires. 
Alors  il  s'élève  une  fièvre  plus  ou  moins  forte,  accom- 
pagnée de  frisson,  de  chaleur,  de  douleur  h  la  tête, 
et  d'un  trouble  dans  les  fonctions  de  l'estomac  ;  la  lan- 
gue est  chargée  ,  et  le  malade  perd  l'appétit.  Ici  je  ferai 
remarquer  que  l'état  particulier  de  l'estomac  peut  pro- 
voquer le  développement  d'une  ophthalmie  catarrhale, 
indépendamment  de  toute  cause  extérieure  ou  atmo- 
sphérique. 

Les  symptômes  de  l' ophthalmie  catarrhale  se  modè- 
rent ordinairement  pendant  le  jour,  et  s'exaspèrent 
pendant  la  nuit.  Pendant  le  jour,  la  rougeur  est  moindre; 
il  n'y  a  ni  douleur  ni  difficulté  de  supporter  la  lumière  ; 
mais  le  soir ,  la  sécrétion  puriforme  ,  la  rougeur  et  la 
chaleur  de  l'œil  augmentent. 

Terminaison  et  pronostic.  Lorsque  l'inflammation 
est  bornée  a  la  conjonctive,  elle  parcourt  régulière- 
ment ses  périodes ,  cède  promptement  au  traitement 
dirigé  contre  elle  ,  et  disparaît  sans  danger  ;  mais  si  elle 
débute  avec  violence ,  est  négligée  ou  traitée  peu  mé- 
thodiquement, elle  peut  s'étendre  à  la  sclérotique  et  a 
la  cornée,  causer  l'ulcération  de  l'une  et  l'opacité  de 
l'autre ,  et  amener  de  la  sorte  le  plus  grand  désordre 
dans  l'organe  de  la  vision.  Toutefois ,  on  peut  réussir 
encore  a  guérir  cette  affection,  si  la  cornée  n'est  pas 
profondément  altérée. 
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Diagnostic.  Les  caractères  distinctifs  de  cette  inflam- 
mation ,  sont  la  sécrétion  catarrliale  qui  l'accompagne , 
la  rémission  des  symptômes  pendant  le  jour  et  leur  exa- 
cerbation  pendant  la  nuit,  l'absence  de  la  douleur  et  la 
possibilité  de  supporter  la  lumière  ,  môme  lorsqu'il 
existe  une  rougeur  intense,  la  nuance  écarlate  de  cette 
rougeur,  la  situation  superficielle  des  vaisseaux  injectés, 
et  enfin  l'état  naturel  de  la  sclérotique  ,  la  conjonctive 
seule  étant  enflammée.  L'oplitlialmie  catarrliale  ne  dif- 
fère de  l'oplitlialmie  purulente  que  par  la  bénignité  de 
l'écoulement.  Toutefois,  il  est  vrai  de  dire  que  les  ca- 
ractères propres  a  ces  deux  oplithalmies  se  confondent , 
surtout  si  l'on  compare  le  degré  supérieur  de  l'une  avec 
le  degré  inférieur  de  l'autre.  La  différence  de  ces  deux 
maladies  consiste  plutôt  dans  le  degré  que  dans  l'espèce, 
a  moins  que  l'on  ne  prouve  que  l'une  est  contagieuse  et 
que  l'autre  ne  l'est  pas;  ce  qui,  jusqu'à  présent,  n'a 
point  encore  été  suffisamment  démontré. 

Traitement.  L'inflammation  catarrliale  de  l'œil  exige, 
avant  tout,  un  traitement  antiplilogistique  ;  mais  comme 
cette  inflammation  n'est  point  sérieuse  par  elle-même  , 
et  ne  peut,  lorsqu'elle  existe  sans  complication,  causer 
la  destruction  de  l'organe  ,  il  suffira  d'avoir  recours  à 
des  moyens  peu  énergiques.  La  saignée  n'est  pas  géné- 
ralement nécessaire.  Cependant  elle  conviendrait  chez 
un  sujet  jeune,  vigoureux  et  pléthorique,  surtout  si 
l'inflammation  est  intense,  et  affecte  les  deux  yeux.  Dans 
les  cas  ordinaires,  les  ventouses  et  les  sangsues  suffiront. 
On  entretiendra  le  ventre  libre  au  moyen  de  purgatifs 
actifs,  et  si  la  langue  est  chargée,  il  sera  avantageux 
d'administrer  un  émétique  après  la  saignée.  On  peut 
ensuite  faire  prendre  les  sudorifiques  et  les  purgatifs 
salins,  et  l'on  remplira  cette  double  indication  par  l'u- 
sage de  l'acétate  d'ammoniaque,  du  nitre  et  du  tartrite 
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d'antimoine.  On  tiendra  le  malade  chaudement ,  on  lui 
fera  prendre  des  boissons  diurétiques  chaudes  ,  on  lui 
recommandera  de  s'abstenir  de  nourriture  animale  et 
de  liqueurs  fermentées.  Si  l'on  a,  le  matin ,  tiré  du 
sang  par  la  saignée  ou  l'application  des  sangsues  ,  et  si 
ensuite  on  a  eu  soin  d'administrer  un  vomitif  ou  un 
purgatif,  on  pourra,  le  soir,  donner  tin  bain  chaud  ou 
un  pédiluve  ,  et  faire  prendre  ensuite  la  poudre  de 
Dovver  a  la  dose  de  dix  a  vingt  grains.  Le  malade  se 
trouve  généralement  mieux  les  jours  suivants;  mais  si 
le  mal  continuait  de  faire  des  progrès,  il  seraitnécessaire 
de  recourir  de  nouveau  aux  évacuations  sanguines, 
aux  purgatifs,  aux  diurétiques,  et  peut-être  même  a 
l'application  d'un  vésicatoire  a  la  nuque.  Lorsque  l'in- 
flammation est  légère  ,  et  semble  provoquée  ou  entre- 
tenue par  le  trouble  des  fonctions  digestives,  la  saignée 
devient  inutile;  il  suffit  d'administrer  quelque  léger 
laxatif,  comme  le  calomelas,  par  exemple,  et  de  re- 
commander une  diète  peu  sévère. 

Le  meilleur  topique,  da»scecas,  paraît  être  l'eau 
tiède  ou  la  fomentation  de  pavot;  dans  l'inflammation 
catarrhale,  ces  moyens  sont  préférables  aux  lotions 
d'eau  froide.  Les  Allemands  évitent,  dans  le  cas  dont  il 
s'agit,  d'appliquer  sur  l'œil  des  topiques  froids  et  humi- 
des, parce  qu'ils  regardent  le  froid  et  l'humidité  comme 
causes  des  inflammations  catarrhales  :  ils  ont  soin  de  na 
faire  que  des  lotions  chaudes  sur  l'œil  malade  qu'ils 
s'empressent  ensuite  d'essuyer.  Cependant  il  faut  conve- 
nir que  les  malades  se  lavent  quelquefois  les  yeux  avec 
de  l'eau  froide  sans  en  éprouver^ d'accidens. 

Pour  éviter  que  les  paupières  s'accolent  ensemble 
durant  la  nuit,  on  peut  avoir  soin  de  frotter  légèrement 
le  soir,  leurs  bords  libres  avec  un  peu  d'axonge  ou  de 
beurre  frais  ;  on  peut  employer  dans  le  même  but  l'on- 
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guent  d'adipocire;  a  l'emploi  de  ces  moyens  succédera 
celui  des  vésicatoires.  Mais  avant  d'y  recourir  il  faut  in- 
sister avec  persévérance  sur  les  moyens  antiphlogistiques 
que  je  viens  de  passer  en  revue  ;  ils  suffiront,  dans  la 
plupart  des  cas,  pour  combattre  l'inflammation. 

Il  est  inutile  de  couvrir  l'oeil,  si  ce  n'est  pour  le  pro- 
téger contre  une  lumière  trop  vive;  mais  alors  on  pour- 
rait se  contenter  de  l'usage  d'un  garde-vue  de  taffetas 
vert.  On  peut  remarquer  qu'en  général  les  malades  se 
trouvent  bien  du  contact  d'un  air  frais,  qui  dissipe 
cette  sensation  de  grains  de  sable  dans  l'œil. 

J'ai  dit  plus  haut  que  l'inflammation  catarrliale  de 
l'oeil  existait,  tantôt  au  globe  de  l'oeil,  tantôt  aux  pau- 
pières. Les  détails  qui  précèdent,  se  rapportant  parti- 
culièrement a  l'ophthalmie  du  globe  oculaire,  je  vais 
maintenant  entrer  dans  quelques  considérations  sur  l'in- 
flammation des  paupières. 


ARTICLE  I. 
OPHTHALMIE   CATAR11HALE   DES  PAUPIERES. 

Les  premiers  symptômes  consistent  dans  un  sentiment 
de  cuisson,  de  chaleur  et  de  douleur,  accompagné  de 
sécheresse  au  bord  des  paupières  qui  deviennent  rou- 
ges et  tuméfiées.  C'est  à  l'angle  de  l'œil  que  se  développe 
d'abord  l'inflammation  ;  et  bientôt  toute  l'étendue  de  la 
paupière  est  malade.  La  conjonctive  palpébrale  rougit, 
se  tuméfie  et  devient  villeuse;  les  mouvements  de  l'œil 
sont  douloureux,  et  donnent  la  sensation  de  la  présence 
d'un  corps  étranger  dans  l'œil  :  il  en  résulte  que  le  ma- 
lade tient  continuellement  les  yeux  fermés.  Aussitôt 
que  le  malade  veut  lire,  sur-tout, devant  le  feu  ou  la  lu- 
mière,  il   éprouve  une  vive  douleur,  un  écoulement 
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abondant  a  lieu,  et  la  douleur  est  remplacée  par  une 
démangeaison  vive.  On  voit  les  glandes  de  Meibomius 
prendre  part  à  l'inflammation, qui souvent  débuteaubord 
des  paupières,  dans  le  point  correspondant  aux  conduits 
excréteurs  de  ces  glandes  ;  dans  le  principe,  la  sécrétion 
de  ces  glandes  est  suspendue ,  et  le  bord  des  paupières 
n'étant  plus  lnl>réfié  par  ce  fluide,  s'accole  par  l'aggluti- 
nation des  matières  que  sécrète  la  conjonctive  enflam- 
mée ;  cette  concrétion  est  tellement  solide  qu'on  ne  peut 
souvent  la  détruire  qu'en  bassinant  l'œil  avec  de  l'eau 
tiède.  La  sécrétion  des  glandes  de  Meibomius  ne  reste 
pas  toujours  suspendue,  elle  se  rétablit  ;  mais  la  matière 
qui  s'en  écoule  est  altérée;  elle  est  visqueuse,  épaisse, 
et  contribue  elle-même  a  faire  adhérer  les  paupières. 
Cette  matière  s'étend  et  s'applique  sur  la  cornée  dont 
elle  trouble  la  transparence,  comme  le  font  les  impure- 
tés  qui  s'attachent  à  la  surface  d'un  cristal  ou  d'une 
glace;  ainsi,  la  vue  est  troublée,  ce  qui  alarme  beaucoup 
les  malades  ;  et  comme  ils  s'aperçoivent  qu'elle  se  réta- 
blit en  nettoyant  la  cornée,  cette  observation  les  en- 
gage h  clignoter  continuellement.  Ce  dépôt  de  matières 
puriformes  produit  plusieurs  effets  résultant  de  la  ma- 
nière dont  les  rayons  lumineux  sont  réfractés  en  tom- 
bant sur  l'œil  :  tels  sont  les  auréoles  ou  les  cercles  irri- 
sês  que  le  malade  aperçoit  devant  lui,  sur-tout  lors- 
qu'il fixe  une  bougie  dont  la  lumière  lui  paraît  quelque- 
fois divisée  comme  les  rayons  dune  étoile. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  le  bord  des 
paupières  s'excorie,  et  la  matière  irritante  des  glandes  de 
Meibomius  s'étendant  aux  parties  environnantes, surtout  à 
l'angle  internederœil,  y  détermine  de  légères  ulcérations. 

Lorsque  cette  irritation  passe  a  l'état  chronique,  on 
la  désigne  sous  le  nom  de  lippitudo.  Elle  dure  souvent 
des  mois  et  des  années  ;  elle  revient  par  la  cause  la  plus 
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légère  ;  quelquefois  elle  débute  et  marche  lentement ,  et 
ne  présente  jamais  un  caractère  aigu;  la  continuité  de 
sa  durée  détermine  a  la  fin  l'épaississement  des  paupiè- 
res ,  sur-tout  de  la  paupière  inférieure  dont  elle  pro- 
duit l'ectropion,  et  amène  enfin  la  destruction  des  cils. 
Causes.  Les  causes  de  l'inflammation  catarrhale  des 
paupières  sont  nombreuses  et  faciles  a  expliquer.  En 
effets  cette  inflammation  commence  au  bord  ciliaire  où 
la  membrane  mince  et  vasculaire  se  trouve  sans  cesse  en 
contact  avecles  corps  étrangers  et  les  matières  puriformes 
qui  se  logent  a  l'angle  interne  de  l'oeil;  cette  membrane 
éprouve  aussi  directement  l'influence  des  intempéries 
de  l'air.  Suivant  Béer  ,  l'oplithalmie  catarrhale  des  pau- 
pières se  développe  souvent  a  Vienne  ,  en  quelque 
sorte  épidémiqpement ,  sous  l'influence  des  vents  froids 
et  humides  qui  surviennent  a  certaine  époque  de  l'an- 
née. Quoique  nous  ne  voyons  point  a  Londres  cette 
maladie  se  développer  d'une  manière  aussi  générale  que 
Béer  l'a  observée  a  Vienne  ,  cependant  elle  se  manifeste 
chez  un  assez  grand  nombre  de  malades ,  pendant  les 
vents  froids  et  humides,  sur-tout  lorsque  ces  vents  du- 
rent long-temps;  de  sorte  qu'on  doit  admettre  l'influence 
atmosphérique  comme  pouvant  être  réellement  la  cause 
de  cette  ophthalmie.  Mais  l'oplithalmie  des  paupières 
à  proprement  dire  (  ophtlialmia  tarsi)  ,  que  l'on  ne  peut 
essentiellement  séparer  de  l'oplithalmie  catarrhale,  se  ma- 
nifeste souvent  par  d'autres  causes  que  celles  que  je  viens 
de  signaler.  Il  suffit,  par  exemple,  de  l'application  de 
quelque  corps  irritant  sur  le  bord  ciliaire  des  paupières, 
sur-tout  chez  les  personnes  blondes,  et,  comme  on  ledit 
vulgairement,  douées  d'une  fibre  molle.  Cette  inflamma- 
tion se  manifeste  encore  chez  les  individus  qui  vivent  dans 
des  lieux  renfermés  et  souvent  remplis  de  fumée,  chez 
ceux  qui  travaillent  à  la  lumière,  et  qui  s'exposent  a  des 
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vapeurs  irritantes.  Ces  causes  agissent  avec  d'autant 
plus  de  force,  que  les  malades  négligentles  soins  de  pro- 
preté, se  livrent  avec  abus  a  l'usage  des  liqueurs  fortes 
et  des  aliments  propres  à  irriter  l'appareil  digestif.  Aussi 
trouve-t-on  souvent  cette  maladie  invétérée  chez  cer- 
tains domestiques,  des  blanchisseuses  et  autres  per- 
sonnes de  la  classe  du  peuple  ,  qui  commettent  toutes 
sortes  d'abus  de  régime ,  et  s'excitent  continuellement 
par  une  intempérance   habituelle. 

Traitement,  Il  faut ,  dans  le  principe,  et  lorsque  la 
maladie  présente  un  caractère  aigu ,  n'employer  que  de 
légers  moyens  antiphlogistiques ,  comme  l'application 
de  quelques  sangsues  dans  le  voisinage  des  paupières , 
des  lotions  tièdes  ,  quelques  boissons  apéritives  et  des 
potions  légèrement  laxatives.  Si  l'inflammation  persiste 
et  augmente,  il  conviendra  de  répéter  l'application  des 
sangsues ,  ou  d'appliquer  aux  tempes  des  ventouses  sca- 
rifiées. Ensuite  on  peut  recourir  aux  vésicatoires.  Lors- 
que l'inflammation  passe  a  l'état  chronique,  les  astrin- 
gents et  les  stimulants  sont  non-seulement  avantageux, 
mais  nécessaires.  On  ne  doit  pas  oublier  non  plus  les 
scarifications  pratiquées  a  la  face  interne  de  la  paupière, 
que  l'on  renverse ,  et  sur  laquelle  on  promène  dans  toute 
son  étendue  le  tranchant  de  la  lancette.  On  peut  em- 
ployer le  vin  d'opium  et  les  sels  métalliques  en  solu- 
tion. Mais  le  meilleur  moyen  qu'on  puisse  mettre  en 
usage,  consistera  dans  les  frictions  stimulantes  faites 
sur  le  bord  des  paupières.  Cette  application  modifie  la 
sécrétion  des  glandes  de  Meibomius,  et  délivre  le  ma- 
lade de  l'incommodité  insupportable  que  lui  cause  l'ag- 
glutination des  paupières.  Ce  but  est  parfaitement  rempli 
par  l'onguent  de  nitrate  de  mercure  ou  la  pommade  ci- 
trine.  Après  avoir  ramolli  la  pommade  a  la  flamme  d'une 
chandelle  ,  on  y  trempe  un  petit  pinceau ,  avec  lequel 
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on  frotte  légèrement  le  bord  de  chaque  paupière,  une 
fois  par  jour.  Si  l'organe  n'est  pas  trop  irrité,  on  peut 
d'avance  introduire  une  goutte  de  vin  d'opium  entre 
les  paupières.  La  pommade  avec  le  précipité  rouge  peut 
encore  être  employée  dans  le  même  but.  On  pourra  di- 
minuer de  la  moitié  ou  des  deux  tiers  l'activité  de  ces 
pommades,  en  les  mélangeant  avec  de  l'axonge  ou  du 
cérat.  La  pommade  de  Janin  ,  si  souvent  recommandée 
par  Scarpa  et  d'autres  auteurs  étrangers,  se  compose 
de  la  manière  suivante  : 

Bol  d'Arménie  1        „  .. 
ïutie  }aa53J- 

Précipité  blanc  o  j. 

Axonge  %  (h. 

La  substance  active  qui  entre  dans  la  pommade  de 
Singleton ,  dite  pommade  dorée  ,  est  l'orpiment  ou 
sulfure  d'arsenic. 

Tous  ces  topiques  stimulants  ne  doivent  jamais  être 
employés  dans  la  première  période  de  la  maladie ,  parce 
qu'ils  l'aggraveraient  inévitablement.  Il  ne  faut  y  avoir 
recours  que  lorsque  l'inflammation  passe  a  l'état  chro- 
nique, et  n'offre  plus  l'acuité  de  ses  premiers  symptômes. 


ARTICLE  II. 

OPHTHALMIE    PURULENTE 


L'ophthalmie  catarrhale  forme  le  degré  intermédiaire 
entre  l'inflammation  simple  et  l'inflammation  purulente 
de  l'œil.  Cette  dernière  est  beaucoup  plus  intense  que 
l'ophthalmie  catarrhale  ;  elle  se  distingue,  en  outre,  par 
le  produit  de  la  sécrétion  ,  dont  la  couleur  et  la  consis- 
tance ressemblent  a  celles  du  pus  :  de  la  l'épithète  qu'on 
lui  a  donnée.  Le  terme  de  purulent  me  paraît  donc  le 
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meilleur ,  en  ce  qu'il  indique  particulièrement  le  carac- 
tère prédominant  de  la  maladie.  L'expression  de  Bien- 
norrhée  j,  dérivée  du  grec  ,  et  dont  les  auteurs  du 
continent  se  servent  presque  toujours ,  me  semble 
équivalente.  Le  nom  tY  ophthalmie  muqueuse  ne  convient 
pas,  en  ce  qu'il  a  été  appliqué  a  V  ophthalmie  catar- 
rhale.  On  peut  reprocher  à  la  dénomination  d'ophthal- 
mie  suppurative  d'être  inexacte,  en  ce  que  le  produit 
de  la  sécrétion ,  bien  que  ressemblant  a  du  pus  ,  n'est 
pas  d'une  nature  analogue ,  et  diffère  d'une  véritable 
suppuration. 

L'inflammation  commence  à  la  face  interne  des  pau- 
pières ,  pour  s'étendre  ensuite  a  la  conjonctive  oculaire  ; 
et  lorsqu'elle  est  intense  et  rapide  dans  ses  progrès,  elle 
ne  tarde  pas  a  affecter  la  cornée  ,  au  point  d'altérer  ,  de 
désorganiser  son  tissu  ,  et  de  nuire  ainsi  a  l'acte  de  la 
vision.  La  conjonctij^  enflammée  se  tuméfie  considé- 
rablement ;  ses  vaisseaux  se  développent,  s'injectent  et 
se  gorgent  de  sang  ;  la  membrane  muqueuse  devient 
villeuse,  pulpeuse,  granulée,  comme  cela  s'observe 
d'ailleurs  sur  la  membrane  muqueuse  enflammée  du 
canal  alimentaire.  Il  s'écoule  alors  de  l'œil  un  fluide 
puriforme  abondant  :  mais  il  est  a  remarquer  que  ce 
fluide  est  le  produit  d'une  sécrétion ,  et  non  d'une 
exhalation  ;  ce  qui  fait  que  la  dénomination  d' oph- 
thalmie suppurative  serait  inexacte  ;  il  n'y  a  pas  de 
suppuration.  Les  altérations  que  subit  la  cornée,  sont 
le  ramollissement,  l'ulcération,  ou  l'épanchement  entre 
ses  lames  d'une  matière  qui  altère  sa  transparence.  La 
perforation  de  la  cornée  peut  donner  lieu  à  la  sortie 
des  humeurs  de  l'œil  et  des  parties  qu'il  renferme; 
d'où  résultent  la  perte  de  la  vue  et  la  difformité  de 
l'organe. 

L'ophthalmie  purulente  n'a  son  siège  ,  dans  le  prin- 
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cipe  ,  que  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'œil ,  souvent 
même  elle  parcourt  ses  périodes  sans  s'étendre  plus 
loin;  et  si  l'inflammation  péaètre  plus  avant,  c'est 
qu'elle  s'étend  par  l'intermédiaire  des  tissus  qui  sont 
contiens  a  celui  qu'elle  avait  primitivement  envahi, 
comme  cela  s'observe  dans  les  progrès  de  l' ulcération 
de  la  cornée. 

L'ophthalmie  dont  il  s'agit,  attaque  tous  les  âges,  et 
paraît  être  toujours  essentiellement  identique.  Toutefois 
elle  offre  quelques  modifications  que  je  rapporterai  à 
trois  divisions  principales  : 

i°  Oplithalmie  purulente  des  nouveau-nés. 

2°  Oplithalmie  purulente  après  l'enfance. 

3°  Ophthalmie-gonorrh.ee. 

Les  deux  premières  constituent  évidemment  une  seule 
et  même  affection  qui  n'offre  des  différences  que  sous  le 
rapport  de  l'âge  des  malades;  quant  a  la  dernière,  elle 
a  quelques  caractères  qui  lui  sont  propres,  et  qu'il  faut 
sans  doute  rapporter  a  la  cause  spécifique  qui  la  pro- 
duit. 


§  ltf    OPHTHALMIE    PURULENTE    DES    ENFANTS. 

V oplithalmie  purulente  des  enfants  ou  des  nouveau- 
nés,  a  été  appelée  ophthalmîa  purulenta  neo-natorum  , 
ou  encore  œil  parvient  des  enfants,  par  M.  Ware.  Je  ne 
sache  pas  qu'aucun  autre  médecin  ait  employé  cette  der- 
nière dénomination,  et  elle  me  parait  trop  vague  pour  être 
admise.  Cette  oplithalmie  se  développe  dès  les  premiers 
jours  de  la  naissance;  elle  est  d'autant  plus  redoutable, 
qu'elle  débute  ordinairement  avec  assez  peu  d'intensité 
pour  ne  point  éveiller  l'attention  ni  les  craintes  des  mères 
ou  des  nourrices.  L'enfant  ne  peut  exprimer  la  douleur 
qu'il  éprouve,  et  le  gonflement  de  la  paupière  cachant 
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les  progrès  du  mal ,  il  arrive  souvent  que  ces  progrès 
sont  assez  considérables  lorsqu'on  est  appelé  auprès  du 
malade.  La  maladie  se  dérobe  donc  a  notre  observation 
dans  sa  première  période ,  et  lorsque  nous  commençons 
a  la  combattre,  nos  moyens  sont  déjà  insuffisants;  de 
sorte  que  cette  inflammation  cause  plus  souvent  la  cé- 
cité que  toutes  les  autres  affections  de  l'œil;  et  beaucoup 
d'enfants  conservent  pour  toujours  les  traces  de  cette 
funeste  maladie.  Aussi  voyons-nous  arriver  en  foule 
a  cette  infirmerie,  des  enfants  affectés  de  stapliy- 
lôme,  d'opacité  de  la  cornée,  de  prolapsus  de  l'iris,  et 
même  de  la  destruction  totale  du  globe  oculaire.  Les 
parents,  lorsque  cette  maladie  débute,  l'attribuent  a  un 
coup  de  vent,  et  la  négligent,  dans  l'espérance  que  la 
rougeur  qu'ils  observent  disparaîtra  d'elle-même  :  mais 
souvent  les  altérations  que  je  viens  d'énumérer  sont  déjà 
existantes  et  irrémédiables  ,  lorsque  l'on  songe  a  ré- 
clamer les  secours  de  l'art. 

L'inflammation  débute  ordinairement  deux  ou  trois 
jours  après  la  naissance,  et  quelquefois  plus  tard  ;  elle 
se  borne  d'abord  a  la  membrane  muqueuse  des  pau- 
pières ;  celles-ci  se  trouvent  collées  ensemble  lorsque 
l'enfant  s'éveille.  Leur  bord  libre,  sur-tout  vers  l'angle 
interne,  est  plus  rouge  que  dans  l'état  naturel.  L'enfant 
ne  peut  supporter  l'approche  de  la  lumière  qu'il  évite 
en  détournant  la  tête.  Si  l'on  renverse  les  paupières,  on 
trouve  leur  membrane  interne,  rouge  et  villeuse,  et  l'on 
voit  une  nappe  de  liquide  blanchâtre  tapisser  la  face  in- 
terne de  la  paupière  inférieure  :  dans  cette  première  pé- 
riode ,  le  globe  oculaire  reste  sain. 

Dans  la  seconde  période,  tous  les  symptômes  pren- 
nent de  l'accroissement;  l'inflammation  s'étend  de  la 
conjonctive  palpébrale  a  celle  qui  recouvre  le  globe  ocu- 
laire. La  congestion  et  la  rougeur  augmentent.  Les  pau- 
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pières  se  tuméfient  et  rougissent  a  l'extérieur  (i);  la 
sécrétion  purulente  augmente  ;  les  paupières  agglutinées 
retiennent  ce  fluide  qui  s'écoule  comme  par  jet,  quand 
on  décolle  le  bord  des  paupières.  L'enfant  ne  peut  plus 
du  tout  supporter  la  lumière,  au  contact  de  laquelle  il 
semble  contracter  fortement  les  sourcils  et  les  paupières, 
comme  si  le  simple  gonflement  de  celles-ci  ne  suffisait 
pas  pour  protéger  l'œil  contre  la  cause  de  son  irritation. 
A  cette  époque,  le  gonflement  et  la  rougeur  des  paupières 
sont  portés  au  plus  liant  degré  ;  toute  la  conjonctive 
palpébrale  et  oculaire  est  gonflée,  et  d'un  rouge  écar- 
late.  Cette  membrane  offre  alors  ,  comme  le  dit  Saun- 
ders,  l'aspect  de  la  membrane  muqueuse  d'un  estomac 
de  fœtus,  injectée  avec  du  vermillon.  Les  adhérences 
plus  intimes  de  la  conjonctive  palpébrale  avec  les  carti- 
lages tarses  l'empêchent  de  se  tuméfier  autant  que  celle 
qui  revêt  le  globe  de  l'œil.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
des  plis  que  forme  cette  membrane  entre  le  globe  ocu- 
laire et  les  paupières  ;  ces  replis ,  rouges ,  tuméfiés  et 
granulés,  pressés  par  les  contractions  du  muscle  orbi- 
culaire ,  compriment  et  renversent  les  cartilages  tarses  ; 
ce  qui  cause  l'ectropion  de  l'une  ou  de  l'autre  paupière, 
et  même  des  deux  a  la  fois.  Ce  renversement  peut  encore 
avoir  lieu  lorsqu'on  écarte  les  paupières  pour  observer 
l'œil,  ou  pendant  que  l'enfant  crie.  Il  disparaît  ordinai- 


(i)  Cette  rougeur  extérieur  des  paupières  a  souvent  lieu  même  au 
début  de  l'inflammation.  J'ai  vu  chez  des  nouveau-ne's  ,  une  ligne  rouge 
transversale  se  manifester  à  l'extérieur  de  la  paupière  avant  que  la  se'cre'- 
tion  purulente  eût  commence.  J'ai  souvent  vu  M.  Baron  pronostiquera 
l'hospice  des  cnfants-lrouvcs  le  début  prochain  de  rophtlialniie  puru- 
lente, sur  le  simple  aspect  de  celte  rougeur.  Lors  donc  qu'on  l'observe 
chez  les  nouveau-ne's,  on  ne  saurait  trop  y  prendre  garde. 

(  IVotc  du  traducteur.  ) 
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rement  quand  on  cesse  d'exciter  l'œil  ;  mais  aussi  il  peut 
demeurer  permanent. 

L'infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  des  pau- 
pières augmente  leur  tuméfaction  ;  et  comme  elles  rou- 
gissent en  même  temps,  la  paupière  supérieure  sur-tout 
présente  l'aspect  et  la  forme  d'une  tumeur  arrondie  ; 
cette  tumeur,  augmentée  et  poussée  en  avantpar  le  globe 
oculaire  pendant  les  efforts  que  fait  l'enfant  pour  crier, 
descend  jusque  sur  la  paupière  inférieure  qu'elle  re- 
couvre. 

Un  écoulement  abondant  se  fait  par  l'œil ,  et  coule 
sur  la  figure  de  l'enfant  pendant  qu'il  crie  ou  pen- 
dant qu'on  examine  l'œil  en  écartant  les  paupières.  Du- 
rant la  nuit,  les  paupières  s'accollentavec  une  telle  force 
qu'il  faut  les  humecter  avec  de  l'eau  ou  du  lait  tièdes , 
pour  les  décoller.  Dès  qu'elles  le  sont ,  on  voit  sortir 
une  assez  grande  quantité  de  fluide  qui  se  renouvelle  à 
mesure  qu'on  l'absterge  ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  surface 
de  l'œil  ne  soit  plus  recouverte  que  par  une  couche 
épaisse  et  demi-concrète  de  matière  qu'on  enlève  en 
nettoyant  l'œil  avec  un  courant  d'eau  tiède  lancé  par 
une  seringue.  La  matière  purulente  est  quelquefois  blan- 
châtre comme  du  pus  sécrété  a  la  surface  d'un  ulcère 
de  bonne  nature ,  et  alors  elle  est  peu  abondante  ;  mais 
elle  est  le  plus  souvent  jaunâtre,  et  se  présente  alors  en 
plus  grande  quantité.  Quand  elle  prend  un  aspect  jaune, 
elle  offre  les  diverses  nuances  de  cette  couleur;  ainsi, 
on  la  voit  d'un  jaune  citron,  ou  d'un  jaune  plus  clair; 
comme  cela  s'observe,  du  reste,  pour  l'écoulement  de  la 
gonorrhée.  Parfois  cette  matière  est  épaisse ,  rougeâtre, 
ichoreuse,  sanieu.se,  et  enfin,  dans  quelques  circon- 
stances, elle  est  mélangée  de  sanp\ 

Lorsque  l'inflammation,  par  ses  progrès,  s'est  étendue 
au  globe  de  l'œil  ,  celui-ci  subit  différentes  altérations 

1  i 
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plus  ou  moins  graves,  que  nous  allons  passer  en  revue. 

i°  La  cornée  devient  le  siège  d'un  ramollissement  par- 
tiel ou  général.  Lorsque  ce  ramollissement  commence, 
la  cornée  offre  une  coloration  d'un  blanc  obscur  ;  elle 
perd  son  poli  et  sa  finesse,  et  bientôt  elle  se  convertit 
en  une  matière  grisâtre  ou  brunâtre  que  la  vie  semble 
évidemment  avoir  abandonnée.  Une  ligne  de  démarca- 
tion s'établit  entre  la  partie  saine  et  la  partie  désorga- 
nisée, qui  ne  tarde  pas  a  se  détaclier.  Si  la  cornée  se 
détruit  ainsi  en  totalité,  l'iris  vient  faire  par  l'ouverture 
une  saillie  en  masse ,  et  présente  une  protubérance  ir- 
régulière, épaisse  et  brune.  L'iris  peut  être,  ou  exposé 
à  nu,  et  alors  les  humeurs  de  l'oeil  s'échappent,  ou  re- 
couvert par  une  pellicule  qui  n'est  autre  chose  que  ce 
que  l'on  appelle  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse.  Ces 
altérations  déterminent  l'affaissement  du  globe  de  l'œil  ; 
la  séparation  des  parties  désorganisées,  laisse  un  ulcère 
irrégulier ,  blanchâtre  ,  recouvert  de  matières  flocon- 
neuses, a  moins  que  l'ulcère  qui  résulte  de  cette  sépa- 
ration, ne  soit  assez  large  pour  donner  sur-le-champ 
issue  à  l'iris  qui  remplit  alors  toute  la  chambre  anté- 
rieure de  l'œil. 

20  II  peut  survenir  a  la  cornée  une  ulcération  plus  ou 
moins  considérable,  soit  en  étendue,  soit  en  profon- 
deur. Cet  ulcère  peut,  comme  le  ramollissement,  être 
local  ou  général ,  et  donner  lieu  au  prolapsus  de  l'iris. 
L'iris  alors  contracte  des  adhérences  avec  le  contour  de 
l'ulcère,  dont  les  progrès  s'arrêtent  ou  s'étendent  dans 
l'intérieur  de  l'œil. 

3°  L'opacité  de  la  cornée  est  encore  un  des  résultats 
de  l'inflammation  purulente  ;  cette  opacité  peut  résulter, 
ou  de  l'épaississement  de  la  conjonctive  oculaire  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  ou  du  dépôt 
de  matière  albumineuse  entre  les  lames  de  la  cornée  ; 
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ce  qui  produit  une  opacité  complète.  Ces  diverses  alté- 
rations sont  partielles  ou  générales. 

4°  Enfin,  on  voit  survenir  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe  ,  des  adhérences  de  l'iris  avec  la  cornée  enflam- 
mée ou  ulcérée. 

Tels  sont,  en  général,  les  accidents  et  les  conséquences 
de  l'ophthalmie  purulente  des  nouveau  -  nés  ,  lors- 
qu'elle est  portée  a  un  certain  degré  d'intensité,  et  sur- 
tout lorsqu'elle  s'étend  de  la  conjonctive  au  globe  de 
l'oeil.  Souvent  cette  complication  ne  s^aperçoit  que  lors- 
que déjà  la  cornée  a  subi  l'altération  de  texture  qui 
trouble  sa  transparence.  Ces  accidents  marchent  avec 
une  telle  rapidité  que  l'on  peut  presque  les  prévoir  à 
priori  dès  le  début  de  l'inflammation,  tant  est  rapide  la 
marche  de  cette  ophthalmie,  en  raison  de  son  acuité  et 
de  l'activité  de  la  circulation  capillaire  chez  les  enfants. 

Il  est  difficile  d'examiner  l'œil  à  cause  du  gonflement 
des  paupières,  et  de  la  petitesse  de  l'ouverture  palpé- 
brale.  Cependant  cet  examen  est  de  la  plus  grande  im- 
portance pour  s'assurer  de  l'état  du  globe  oculaire  et 
de  l'étendue  des  ravages  du  mal;  sans  cette  notion  nous 
ne  pouvons  porter  notre  pronostic.  Mais  lorsqu'on  essaie 
d'ouvrir  l'œil  d'un  enfant ,  l'impression  de  la  lumière 
le  force  a  contracter  les  muscles  des  paupières,  et  dès 
qu'on  les  soulève  ,  l'action  du  muscle  orbicuïaire  dé- 
termine un  ectropium  qui  recouvre  la  cornée  et  em- 
pêche de  la  voir.  Le  meilleur  moyen  d'examiner  l'œil 
d'un  enfant ,  est  de  l'ouvrir  pendant  le  sommeil.  Si 
l'on  cherche  a  soulever  les  paupières  avec  précaution, 
on  peut  très  bien  apercevoir  la  cornée  sans  éveiller  le 
malade.  Si  l'on  veut  faire  cet  examen  pendant  que  l'en- 
fant est  éveillé  ,  il  faut  saisir  le  moment  où  les  muscles 
palpébraux  n'ont  pas  encore  eu  le  temps  de  se  contrac- 
ter, et  soulever  les  paupières  avant  qu'ils  se  contractent; 

1 1. 
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si  l'enfant  crie  ,  il  est  inutile  de  chercher  a  ohserver 
l'œil ,  parce  que  l'orbiculaire  des  paupières  se  contracte 
alors  avec  trop  de  force ,  et  résiste  puissamment  aux  ef- 
forts de  la  main.  Il  arrive  qu'en  soulevant  la  paupière 
supérieure  ,  le  cartilage  tarse  se  trouve  renversé  par  l'ac- 
tion de  l'orbiculaire;  mais  on  évitera  ce  renversement 
si  l'on  pousse  ce  cartilage  en  haut  et  en  arrière,  au  lieu 
de  saisir  la  paupière  supérieure  par  son  bord  libre. 
Dans  touslescas,  il  est  très  facile  de  replacer  la  paupière 
supérieure  lorsqu'elle  s'est  ainsi  renversée,  en  repous- 
sant doucement  en  arrière  et  en  haut,  le  bord  du  carti- 
lage dans  le  sens  de  sa  direction  naturelle. 

Dans  la  troisième  période  de  l'ophthalmie  purulente, 
tous  les  symptômes  cessent  graduellement.  La  rou- 
geur, le  gonflement  et  l'écoulement  diminuent.  L'en- 
fant entr'ouvre  les  yeux ,  et  fixe  plus  hardiment  la 
lumière;  et  même  il  ouvre  les  paupières,  spontanément 
et  sans  effort,  le  soir  ou  dans  un  jour  peu  intense  ;  on 
ne  voit  plus  d'ectropion  survenir  pendant  les  cris  ou 
lorsqu'on  veut  examiner  l'œil.  Alors  on  peut  aisément 
découvrir  les  ravages  produits  par  l'inflammation ,  et 
recourir  aux  moyens  propres  a  y  remédier.  Lorsque  le 
ramollissement  total  de  la  cornée  a  provoqué  l'évacua- 
tion des  humeurs  de  l'œil,  on  trouve  l'iris  faisant  saillie, 
et  le  globe  oculaire,  réduit  au  tiers  de  son  volume,  ap- 
paraît sous  forme  dlun  petit  tubercule  mou  et  opaque  ; 
si  l'évacuation  des  humeurs  n'a  pas  eu  lien  ,  l'iris  re- 
couvert d'une  pellicule  ne  fait  qu'une  saillie  légère,  et 
le  devant  de  l'œil  présente  une  surface  affaissée  et  flé- 
trie. Lorsqu'il  y  a  eu  une  large  ulcération  ,  on  trouve 
l'iris  adhérent  avec  les  débris  de  la  cornée,  et  un  sta- 
philôme  partiel  ou  général.  Si  le  ramollissement  cir- 
conscrit de  la  cornée  a  donné  lieu  ii  un  prolapsus  de 
l'iris  ,   on  voit  celle-ci  se  porter  en  dehors  sous  forme 
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d'une  petite  tumeur  brunâtre  qui  disparaît  peu  a  peu  en 
se  résorbant.  Après  cette  disparition  ,  il  reste  a  la 
cornée  un  point  obscur  environné  d'un  cercle  blanc, 
qu'on  peut  considérer  comme  la  cicatrice  de  l'ulcère 
de  la  cornée.  L'iris  adhère  solidement  a  ce  point  cica- 
trisé ,  ce  qui  change  sa  forme  et  détermine  un  resser- 
rement plus  ou  moins  prononcé  de  la  pupille.  La  vue 
reste  imparfaite  ou  tout-a-fait  perdue  ,  suivant  l'étendue 
de   ces  diverses  altérations. 

Lorsque  les  ulcères  delà  cornée  sont  larges,  ils  sont 
d'un  blanc  sale  ou  jaunâtre,  leur  surface  est  irrégu- 
lière ,  et  leurs  bords  souvent  déchirés  ;  quand  ils  com- 
mencent à  guérir ,  ils  prennent  un  aspect  grisâtre  ou 
bleuâtre  ,  deviennent  plus  unis ,  offrent  une  apparence 
gélatineuse,  ce  qui  est  dû  au  dépôt  de  la  substance  qui 
doit  remplir  la  solution  de  continuité,  et  l'on  voit  des 
vaisseaux  rouges  venir  delà  conjonctive  jusqu'à  eux,  en 
passant  au-devant  de  la  portion  intacte  et  transparente 
delà  cornée  qui  les  sépare;  ils  guérissent  en  laissant  une 
cicatrice  opaque  et  permanente;  et  cette  cicatrice  estplus 
ou  moins  nuisible,  suivant  qu'elle  se  trouve  au  devant  de 
la  pupille,  ou  a  une  certaine  distance  de  cette  ouverture. 

L'épanchement  de  certaines  matières  entre  les  lames 
de  la  cornée,  détermine  une  opacité  permanente  d'une 
étendue  et  d'une  densité  variables  ;  quand  cette  tache 
est  dense  (  Leucoma  albugo  )„  et  lorsque  la  cornée  s'est 
enflammée  à  la  circonférence  de  cette  matière  épan- 
chée, l'inflammation  passe  à  l'iris,  et  l'on  doit  s'at- 
tendre a  voir  contracter  bientôt  des  adhérences  avec 
la  cornée.  C'est  a  cette  adhérence  que  l'on  a  donné  le 
nom  de  Synéchie  antérieure  (Synechia  anterior  ).  A 
ces  désordres,  se  joint  encore  assez  souvent  l'inflam- 
mation des  parties  environnantes  dans  la  chambre  an- 
térieure ,    et  même   la  capsule  du  cristallin   présente 
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quelquefois  un  point  opaque  ;  de  sorte  que  le  malade 
porte  en  même  temps  un  leucoma  ,  une  synécliie  anté- 
rieure et  une  cataracte.  Toutefois  ,  l'opacité  de  la  cor- 
née peut  survenir  sans  les  deux  autres  complications. 

Lorsque  la  maladie  ne  s'élève  qu'a  un  médiocre  degré 
d'intensité,  la  tuméfaction  de  la  conjonctive  disparaît 
graduellement,  l'écoulement  cesse  peu  a  peu,  et  la 
membrane  enflammée  reprend  son  aspect  et  sa  dispo- 
sition naturelle. 

Loin  de  céder  avec  autant  de  régularité,  on  voit 
quelquefois  l'ophtlialmie  purulente  faire  des  progrès  con- 
tinuels ,  causer  l'affaiblissement  et  l'agitation  de  l'en- 
fant, troubler  ses  digestions  et  le  réduire  au  marasme, 
jusqu'à  ce  que  la  désorganisation  de  l'oeil  soit  complète. 
Les  deux  yeux  sont  ordinairement  malades;  cependantla 
maladie  ne  commence  point  sur  les  deux  a  la  fois ,  elle 
ne  s'y  développe  qu'a  quelques  jours  d'intervalle. 

Causes  de  V ophtlialmie  purulente  des  enfants.  Le 
plus  souvent ,  la  principale  cause  est  un  écoulement 
du  vagin,  existant  a  l'époque  de  la  naissance,  une 
leucorrhée  ,  et  quelquefois  une  gonorrliée.  Les  yeux 
de  l'enfant,  au  moment  où  il  franchit  le  vagin,  se 
trouvent  en  contact  avec  la  matière  de  ces  écoule- 
ments. Ce  qui  pourrait  faire  croire  que  cette  oph- 
tlialmie se  développe  par  contagion ,  c'est  qu'elle  se  ma- 
nifeste environ  trois  jours  après  que  les  yeux  se  sont 
trouvés  en  contact  avec  les  matières  du  vagin.  J'ai  vu 
un  homme  marié  contracter  la  gonorrliée  et  la  commu- 
niquer a  sa  femme  pendant  qu'elle  était  enceinte  ;  l'en- 
fant que  je  ne  vis  que  quatre  mois  après  sa  naissance, 
avait  eu  une  ophtlialmie  purulente  ;  il  avait ,  quand  je  le 
vis,  un  staphylôme  a  l'un  des  yeux,  et  la  cornée  de 
l'autre  était  considéx^ablement  brouillée.  La  maladie 
avait  été  tout-à-fait  négligée  dès  le  principe,  parce  que 
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l'accoucheur  avait  considéré  l'inflammation  de  l'œil 
comme  le  résultat  d'un  coup  de  vent  (i).  J'ai  vu  plu- 
sieurs fois  une  ophlhalmie  purulente  très  grave  ,  se  dé- 
velopper chez  des  enfants  nés  de  mères  affectées  de  go- 
norrhée  à  l'époque  de  l'accouchement,  et  même  l'ul- 
cération de  la  cornée  et  la  désorganisation  des  parties 
constituantes  de  l'oeil,  s'étaient  déjà  manifestées,  lorsque 
j'ai  été  appelé  auprès  de  ces  enfants.  D'un  autre  côté, 
l'ophthalmie  purulente  s'observe  assez  souvent  chez  des 
enfants  nés  de  mères  très  saines,  du  moins  si  l'on  en  juge 
d'après  leurs  réponses  aux  questions  qu'on  leur  adresse 
a  ce  sujet;  de  sorte  que,  comme  il  est  impossible  de 
dissiper  toute  l'obscurité  qui  le  plus  souvent  environne 
l'origine  de  cette  ophthalmie ,  la  question  de  savoir  si 
cette  maladie  se  développe  par  contagion,  me  parait 
être  encore  en  litige. 

Néanmoins,  nouspouvons  regarder  comme  démontrée 
la  possibilité  que  rophthalmie  purulente  se  développe 
par  contagion,  puisque  des  faits  assez  nombreux  prou- 
vent que  certaines  circonstances  peuvent  favoriser  ce 
mode  de  développement.  Et  si  l'application  sur  l'oeil 
d'une  matière  puriforme ,  a  produit  rophthalmie  dont 
il  s'agit,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  même  affection 
s'est  manifestée  sous  l'influence  des  causes  ordinaires 
de  l'inflammation.  En  général,  toutes  les  causes  ex- 
térieures capables  d'affaiblir  l'économie  peuvent  don- 
ner lieu  a  l'ophthalmie  purulente.  Cette  affection  est,  en 
effet ,  plus  fréquente  et  plus  désorganisatrice  chez  les 

(i;  Je  traduis  a  cold  par  le  mol  coup  de  vent.  11  signifie  littérale- 
ment froid;  mais  l'expression  vulgaire/  hâve  a  cold  j'ai  un  froid, 
s'emploie  généralement  en  anglais  pour  designer  une  légère  incommo- 
dité, qu'elle  soit  ou  non  le  résultat  du  froid.  C'est  dans  le  même  sens  que 
nous  disons  en  parlant  d'une  ophlhalmie  légère  ,  c'est  un  coup  de  vent. 

(  I\fote  du  traducteur.  ) 
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enfants  faibles  ?  chez  ceux  qui  respirent  un  mauvais  air, 
qui  éprouvent  du  froid,  et  sont  mal  vêtus  et  mal  nourris. 
Elle  est  aussi  plus  fréquente  chez  les  enfants  qui  nais- 
sent avant  terme  ?  et  chez  les  jumeaux.  Les  nouveau-nés 
y  sont  plus  sujets  que  les  enfants  plus  âgés,  et  ceux-ci 
y  sont  plus  sujets  que  les  adultes.  Il  parait  donc  que  plus 
l'organisation  a  de  force  et  de  développement,  moins 
cette  maladie  devient  commune.  Elle  est  plus  fréquente 
pendant  les  temps  froids  et  humides,  que  dans  les  sai- 
sons chaudes  et  sèches  ;  elle  exerce  ses  ravages  plus 
particulièrement  sur  les  enfants  de  la  classe  indigente  que 
sur  ceux  des  riches.  Elle  règne  avec  plus  d'intensité,  et 
produit  les  plus  grands  désordres  dans  les  hospices, 
où  les  enfants  sont  recueillis  en  grand  nombre ,  et  privés 
de  ce  qui  est  le  plus  nécessaire  a  leur  existence  *,  je  veux 
parler  des  soins  et  des  attentions  que  peut  seule  inspirer 
la  tendresse  des  mères.  Je  ne  parle  pas  ici  de  Thospice 
des  Enfants-trouvés  de  Londres,  où  l'on  ne  reçoit  pas 
tous  les  enfants  sans  distinction,  mais  de  ceux  de  Paris, 
de  Saint-Pétersbourg,  de  Moscou  et  de  Vienne,  où  Ton 
reçoit  tous  les  enfants  que  l'on  présente  (i).  La  morta- 


(i)  L'hospice  des  enfants-trouvés  à  Londres  a  pour  objet  L'eptrelicn 
et  l'éducation  des  enfants  abandonnés.  Pour  qu'un  enfant  y  soit  reçu  , 
il  ne  faut  pas  qu'il  ait  plus  d'un  an.  Il  faut  qu'il  soit  présenté  par  la 
mère  et  qu'elle  constate  qu'elle  est  dans  le  besoin  et  que  le  père  de  l'en- 
fant l'a  abandonnée.  Il  y  a  ordinairement  200  enfants  mâles  et  femelles 
dans  cet  hospice,  et  180  sont  envoyés  à  la  campagne  où  des  inspecteurs 
veillent  sur  eux.  Quand  ils  reviennent  à  l'établissement  on  leur  fait  ap- 
prendre un  état. 

A  Paris ,  l'hospice  des  enfants-trouves  est  établi  sur  des  bases  plus 
larges.  CTest  un  asile  ouvert  à  tous  les  nouveau-nés  abandonnés  ;  ils  sont 
gardés  quelque  temps  à  l'hospice  en  attendant  qu'on  puisse  les  envoyer 
à  la  campagne.  S'ils  tombent  malades,  on  suspend  leur  départ,  et  on  les 
place  dans  une  infirmerie  où  ils  reçoivent  les  secours  de  l'art.  C'est  là 
que  le  plus   souvent  se  développe  l'ophthaîmie  purulente  à   laquelle  il 
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lïté  est  immense  dans  ces  établissements  ;  un  grand  nom- 
bre de  ces  enfants  périt  des  suites  de  I'oplithaïmie 
purulente.  Il  est  nécessaire  qu'un  enfant  naissant  reçoive 
les  soins  minutieux  qu'une  mère  seule  peut  donner;  et 
dans  ces  hospices,  l'attention  et  la  philantropie  des 
personnes  qui  les  dirigent,  ne  peuvent  jamais  remplacer 
la  sollicitude  maternelle. 

Langenbeck  a  observé  qu'a  l'hôpital  d'accouchement, 
a  Vienne ,  où  l'on  admet  ordinairement  les  femmes  de 
la  basse  classe,  et  qui  ont  presque  toujours  la  gonor- 
rhée  quand  elles  accouchent ,  mais  où  les  enfants  restent 
et  sont  soignés  avec  leurs  mères,  I'oplithaïmie  purulente 
est  rare;  tandis  qu'a  l'hospice  des  Enfants-trouvés, 
où  les  enfants  sont  éloignés  de  leurs  mères,  et  n'en  re- 
çoivent pas  les  soins ,  cette  affection  est  très  com- 
mise (1). 

en  succombe  un  assez  grand  nombre,  malgré'  l'empressement  avec  lequel 
celte  maladie  est  prévenue  et  traite'e.  Mais  il  est  à  remarquer  qu'avant 
d'entrer  à  f hospice,  les  enfants  ont  souvent  souffert  du  froid,  de  la  faim 
et  de  la  misère,  et  sont  déjà  malades  quand  on  les  reçoit.  Les  causes  de 
leurs  maladies  sont  donc  le  plus  souvent  étrangères  à  rétablissement. 

(  Nota  du  traducteur,  ) 

(1)  On  reçoit  à  l'hospice  des  enfants- trouvée  de  Paris  ,  les  enfants 
qui  naissent  à  la  maternité  où  les  femmes  qui  y  viennent  accoucher 
sont  souvent  suspectes.  Cependant  il  n'y  a  pas  pour  cela  plus 
d'enfants  affectes  de  I'oplithaïmie  purulente  parmi  ceux  qui  viennent 
de  la  maternité  que  parmi  ceux  qui  viennent  du  dehors.  L'écoule- 
ment du  vagin  n'est  pas  toujours  la  cause  de  la  maladie  qui  nous 
occupe  ;  j'ai  vu  naître  un  enfant  d'une  dame  qui  ,  à  l'époque  de 
l'accouchement  ,  avait  un  chancre  ,  un  écoulement  et  un  bubon  à 
l'aine.  L'enfant  n'eut  pas  d'ophlhaimie  ;  il  se  porta  bien  pendant 
quatre  mois  au  bout  desquels  il  eut  un  chancre  aupre'puco,  et  des  pus- 
tules vénériennes  qui  ne  cédèrent  qu'à  un  traitement  anti-vcne'rien.  Je 
crois  que  îe>  enfants  naissants  sont  singulièrement  disposes  à  I'oplithaï- 
mie palpëbrale,  par  l'état  de  congestion  sanguine  et  lymphatique  de  la 
conjonctive  et  des  paupières;  état  qu'ils   présentent  presque  toujours 
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Pronostic.  Il  se  présente  un  singulier  contraste  entre 
la  violence  de  cette  oplitlialmie  ,  chez  les  nouveau-nés, 
la  rapidité  de  ses  ravages  et  la  facilité  avec  laquelle  elle 
cède  à  un  traitement  approprié.   Ainsi  donc  ,   si  vous 
êtes  appelé  a  traiter  une  ophthalmie    puriforme   chez 
un  enfant,  avant  que  la  cornée  soit  altérée,  vous  pou- 
vez assurer  d'avance  les  parents  que  le  malade  ne  perdra 
pas  la  vue.  Si  l'inflammation  est  bornée  aux  paupières, 
ou  si  elle  s'est  étendue  au  globe  de  l'oeil ,  pourvu  que  la 
cornée  ne  soit  pas  altérée,  on  ne  peut  pas   considérer 
ce  cas  comme  très  dangereux,  parce  qu'il  est  encore 
possible  d'éloigner  et  de  combattre  toutes  les  consé- 
quences fâcheuses,  au  moyen  d'un  traitement  rationnel. 
Mais  si  Ton  rencontre  la  cornée  ramollie  ,  ulcérée ,  ou 
détruite  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  ,  la  perte 
de  la  vue  devient  inévitable.  Il  est  même  très  probable  que 
le  malade  perdra  la  vue,  du  moins  incomplètement  ,  si 
la  cornée  offre  un  blanc  mat  et  perd  sa  transparence  ; 
car  alors  il  est  à  craindre  qu'il  ne  survienne  une  ulcé- 
ration de  la  cornée  ,  le  prolapsus  de  l'iris  ou  l'opacité 
permanente  de  la  membrane  enflammée.  Lorsque  Topa- 
cité  est  superficielle  ,  et  semble  due  a  un  épaississement 
inflammatoire  de  la  conjonctive ,  il  est  probable  que  cette 
tache  disparaîtra  (i). 

en  naissant,  et  que  leurs  cris  continuels  augmentent  encore.  Si  donc  le 
froid,  le  contact  inaccoutumé'  de  la  lumière,  et  sur-tout  la  malpropreté 
irritent  l'œil,  celte  irritation  fait  de  rapides  progrès,  et  cause  bientôt 
l'ophthalmie  purulente  et  tous  ses  accidents.  Je  crois  donc  que  l'âge 
du  malade,  l'e'lat  de  ses  paupières  et  la  condition  dans  laquelle  il  naît 
et  se  trouve  e'ieve',  sont  plutôt  les  véritables  causes  de  rophthalmie  pu- 
rulente, que  l'infection  par  l'écoulement  du  vagin  de  quelque  nature 
qu'il  soit.  Je  signalerai  encore  comme  cause  de  cette  opbihalmie  îa  con- 
tusion et  le  froissement  des  paupières  pendant  l'accouchement. 

(  IVole  du  traducteur.  ) 
(1)  Ii'opacite  très  elendue  de  la  corne'e  n'est  pas  toujours  une  cause 
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On  peut  encore  baser  son  pronostic  sur  la  nature  de 
l'écoulement;  plus  il  est  blanc  et  médiocre  ,  moins  l'in- 
flammation est  intense;  elle  l'est  bien  davantage,  lorsque 
l'écoulement  est  jaunâtre  et  abondant.  Si  la  matière  est 
claire ,  iclioreuse  ou  sanieuse  ,  on  doit  en  conclure  que 
le  ramollissement  de  la  cornée  s'est  fait ,  ou  qu'il  existe 
un  ulcère  plus  ou  moins  étendu.  Le  mélange  du  sang 
ou  du  pus  dénote  la  violence  delà  congestion  inflamma- 
toire ;  mais  il  ne  doit  point  donner  d'inquiétude,  quoi- 
que cette  complication  alarme  ordinairement  beaucoup 
les  mères  et  les  nourrices.  Quelquefois,  ces  évacuations 
sanguines  dégorgent  les  vaisseaux  palpébraux  ,  et  ser- 
vent ainsi  à  combattre  l'inflammation  (i). 

Traiteïnent.J^ans  F  état  aigu  de  l'inflammation,  lorsque 
la  conjonctive  palpébrale  et  la  conjonctive  oculaire  sont 
très  rouges ,  et  tuméfiées,  et  sur-tout  lorsque  la  cornée 
commence  a  s'épaissir  et  a  devenir  trouble,  que  les  pau- 
pières sont,  a  l'extérieur,  rouges  et  tuméfiées,  quoique 
l'on  ne  puisse  voir  l'intérieur  de  l'œil ,  il  faut  tirer  du  sang 
parles  sangsues.  C'est  au  centre  de  la  paupière  supérieure 
qu'il  fautles  appliquer;  comme  les  morsures  des  sang- 
sues fournissent  beaucoup  de  sang,  en  raison  de  l'acti- 

de  eccite  permanente.  3'ai  vu  à  l'hospice  des  cnfants-trouvc's  de  Paris 
un  enfant  èlrc  complètement  aveugle  après  une  ophthalmie  purulente  ; 
la  cornée  c'tait  entièrement  opaque  sur  les  deux  yeux.  L'enfant  resta 
un  an  à  l'infirmerie  «ans  que  Ton  s'occupât  de  ses  yeux.  Cependant 
l'opacité  s'effaça  peu-à-peu  ;  les  taches  diminuèrent  d'c'tendue  au  point 
de  permettre  aux  rayons  lumineux  d'arriver  à  la  pupille.  Cet  enfant  fut 
environ  un  an  aveugle.  (  Noie  du  traducteur.  ) 

(i)  J'ai  vu  chez  un  enfant  de  six  jours,  affecte  d'ophthalmie  puru- 
lente, une  he'morrhagie  abondante  survenir  par  les  paupières  et  hâter  la 
mort  de  l'enfant  qui  était  excessivement  faible.  Dans  ses  derniers  mo- 
ments le  corps  se  couvrit  de  petites  pe'techies,  et  à  l'ouverture  du  ca- 
davre on  trouya  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  vides  de  sang. 

(  ft'ote  du  traducteur.  } 
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vite  delà  circulation  capillaire  chez  les  jeunes  sujets, 
une  seule  appliquée  sur  chaque  paupière  suffira  pour 
combattre  avec  succès  la  rougeur  et  le  gonflement,  et 
pour  diminuer  la  congestion  de  la  conjonctive.  Je  n'ai 
jamais  vu  qu'on  fût  obligé  de  recourir  a  plus  d'une 
sangsue  ,  et  j'ai  quelquefois  vu  des  enfants  devenir  très 
pâles  et  presque  tout-a-fait  décolorés  a  la  suite  de  cette 
simple  application  ;  aussi  ,  je  n'en  emploie  jamais  plus 
d'une  au-dessus  de  chaque  œil,  même  chez  les  enfants 
les  plus  robustes. 

Si  l'on  est  incertain  sur  l'état  de  la  cornée,  et  si  la 
congestion  de  la  conjonctive  paraît  être  considérable  , 
il  faut  encore  appliquer  des  sangsues ,  quoique  les  pau- 
pières ne  soient  pas  très  gonflées.  On  peut  aussi  se  servir 
de  lotions  faites  avec  l'extrait  de  saturne  et  l'eau  de 
roses.  Il  faut  entretenir  le  ventre  libre,  a  l'aide  de  l'huile 
de  ricin  et  la  magnésie  ;  et  si  la  langue  est  blanche  et 
chargée ,  on  peut  faire  prendre  un  ou  deux  grains  de 
calomélas  avant  d'administrer  un  purgatif.  On  a  con- 
seillé l'usage  des  vésicatoires ,  mais  je  n'en  suis  pas 
très  partisan,  a  moins  qu'il  ne  soit  absolument  né- 
cessaire d'employer  un  dérivatif.  Un  médecin  de  l'hos- 
pice d'accouchement  de  Vienne,  recommande  pour  tout 
traitement  l'application  de  compresses  imbibées  d'eau 
froide  sur  les  yeux,  et  n'emploie  aucun  autre  moyen 
extérieur  ou  intérieur.  Lorsque  je  considère  l'intensité 
de  cette  maladie,  la  rapidité  de  sa  marche  et  la  violence 
de  ses  progrès,  je  ne  puis  me  contenter  d'une  méthode 
de  traitement  aussi  simple. 

Après  avoir  combattu  la  violence  de  l'inflammation , 
par  les  moyens  anti-phlogis tiques  que  je  viens  d'indi- 
quer, il  faut  employer  les  topiques  astringents.  J'ai 
observé  que  l'on  usait  de  cette  espèce  de  médicaments 
avec  beaucoup  plus  d'avantage  dans  cette  oplithalmie 
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que  dans  toute  autre.  Une  simple  dissolution  d'alun  ,  a 
la  dose  de  deux  à  quatre  grains  par  once  d'eau  distillée, 
suffit  généralement.  Il  faut  injecter  trois  ou  quatre  fois 
par  vingt-quatre  heures  cette  solution  entre  les  pau- 
pières ,  de  manière  a  les  nétoyer  des  matières  puriformes 
qu'elles  recèlent;  puis  on  applique  sur  les  yeux  une 
compresse  molle  imbibée  de  ce  liquide.  Il  faut,  en  même 
temps,  administrer  quelqueboisson  apéritive.  Par  l'action 
de  ces  moyens ,  le  gonflement  et  la  rougeur  des  paupières 
diminuent,  l'écoulement  cesse;  mais  il  reste  encore 
quelque  temps  un  certain  épaississement  de  la  conjonc- 
tive, accompagné  dune  sécrétion  muqueuse  plus  ou 
moins  abondante.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  lors- 
que la  conjonctive  oculaire  ne  partage  pas  l'inflamma- 
tion, on  peut,  dès  le  principe,  avoir  recours  aux  astrin-  . 
gents.  Nous  suivons  cette  méthode  dans  les  quarante- 
neuf  cinquantièmes  des  cas  qui  se  présentent  a  cette 
infirmerie  ;  nous  n'employons  pas  autre  chose  que  la 
solution  d'alun  a  l'extérieur,  et  la  magnésie  a  l'intérieur; 
et  sur  plusieurs  centaines  de  sujets,  je  ne  me  rappelle 
pas  un  seul  enfant  dont  les  yeux  aient  été  perdus ,  lorsque 
nous  avons  commencé  a  traiter  la  maladie  avant  que  la 
cornée  fut  le  siège  de  quelque  altération.  Si  l'on  est 
obligé  de  changer  le  topique  extérieur,  parce  que  l'oeil 
s'habitue  au  contact  de  l'alun  ,  on  peut  user  avantageu- 
sement du  nitrate  d'argent,  en  commençant  par  un  ou 
deux  grains  dans  une  once  d'eau,  et  en  augmentant  gra- 
duellement la  dose  jusqu'à  six  grains.  On  peut  intro- 
duire cède  solution  entre  les  paupières  deux  ou  trois 
fois  par  jour. 

M.  Ware  que  l'on  peut  citer  comme  ayant  le  pre- 
mier donné  une  description  exacte  de  cette  maladie  , 
recommande  une  composition  astringente  très  compli- 
quée que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  liqueur  de  Bâtes  ou 
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eau  camphrée  de  Bâtes.  Elle  se  prépare  en  versant  huit 
onces  d'eau  bouillante  sur  huit,  grains  de  sulfate  de  cui- 
vre, sur  la  même  quantité  de  bol  d'Arménie  et  deux 
grains  de  camphre  ;  on  laisse  refroidir  cette  liqueur  , 
pour  ensuite  la  tirer  au  clair.  Je  ne  pense  pas  que  cette 
préparation  soit  plus  avantageuse  qu'une  simple  disso- 
lution de  cuivre  ou  d'alun?  a  laquelle  je  donne  la  préfé- 
rence. 

Lorsque  la  cornée  est  ulcérée,  l'inflammation  perd  sa 
violence,  et  il  s'établit  un  travail  d'ulcération  et  de  dé- 
sorganisation progressive  ou  d'inflammation  ulcérative, 
qui  bientôt  met  a  nu  l'extérieur  de  l'organe.  L'élimina- 
tion de  la  portion  ramollie  laisse  un  ulcère  dont  la  sur- 
face est  floconneuse  et  les  bords  déchirés  ,  les  forces 
et  l'état  d'irritation  de  l'enfant  disparaissent  ,  et  il 
reste  pâle  et  affaibli,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut;  alors  il  faut  avoir  recours  aux  toniques  ,  parmi 
lesquels  j'indiquerai  sur- tout  l'écorce  de  quinquina. 
C'est  sous  forme  d'extrait  qu'il  convient  le  mieux  de 
l'administrer;  on  le  broie  et  on  le  mélange  avec  du 
lait:  on  peut  en  donner  de  4  ^  T0  gi^ins  par  4  ou  6 
heures. 

Les  considérations  dans  lesquelles  nous  venons  d'en- 
trer, ne  sont  pas  seulement  applicables  a  l'ophthalmie  pu- 
rulente des  nouveau-nés,  elles  peuvent  très  bien  s'appli- 
quer au  traitement  de  cette  maladie  chez  les  enfants  de 
deux  a  trois  ans  ;  mais  alors  les  évacuations  sanguines  et 
intestinales  doivent  être  plus  actives.  Ainsi,  on  pourra 
appliquer  deux,  trois  et  quatre  sangsues  sur  l'œil  ;  on 
peut  mettre  en  usage  les  lotions  froides  et  les  purgatifs, 
tels  que  le  calomélas,  la  rhubarbe,  le  jalap  et  l'huile  de 
ricin.  On  peut  augmenter  la  quantité  des  évacuations 
sanguines  a  mesure  que  les  sujets  avancent  en  âge.  J'ai 
rarement  été  obligé  d'employer  la   saignée  et  les  ven- 
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touses    scarifiées    chez  les   malades    au-dessous  de   la 
puberté. 


§    II.    OPUTHALMIE    PURULENTE    CHEZ    l'aDULTE. 

L'ophthalmie  purulente  qui  se  développe  chez  les  in- 
dividus plus  âgés  que  ceux  dont  nous  venons  de  nous 
occuper,  est  la  même  que  la  précédente  ;  mais  elle  pré- 
sente quelques  modifications  sous  le  rapport  de  sa  mar- 
che ,  de  ses  symptômes  et  de  sa  durée  ,  qui  tiennent  aux 
différences  d'âge ,  et  qui  exigent  quelques  changements 
dans  le  traitement.  C'est  originairement  et  essentielle- 
ment une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  pal- 
pébrale  et  oculaire  ,  accompagnée  d'un  écoulement. 
Elle  borne  quelquefois  son  siège  à  la  conjonctive  et 
d'autres  fois  s'étend  au  globe  de  l'oeil;  elle  produit  aussi, 
comme  chez  les  nouveau-nés,  certaines  altérations  de 
la  cornée  et  de  l'iris  et  la  destruction  même  de  l'organe 
entier. 

Lorsque  l'on  considère  le  caractère  distinctif  de  cette 
maladie,  ainsi  que  le  danger  de  ses  résultats  ,  on  a  droit 
de  s'étonner  qu'elle  ait  été  si  long-temps  méconnue.  Ce- 
pendant les  premières  notions  que  nous  en  ayons  eue, 
datent  de  l'époque  de  la  campagne  et  du  séjour  des  Fran- 
çais en  Egypte.  Je  ne  connais  aucune  description  de 
cette  maladie  avant  cette  époque.  Scarpa  n'en  a  pas  parlé 
dans  sa  première  édition  qui  date  de  1801  ;  et  dans  celle 
de  1818 ,  il  n'a  consacré  à  ce  sujet  qu'un  simple  paragra- 
phe. M.  Ware  n'y  a  porté  son  attention  que  lorsque  nos 
chirurgiens  militaires  en  firent  mention  après  que  nos 
armées  eurent  évacué  l'Egypte.  lUchter,  qui  paraît  avoir 
observé  les  maladies  des  yeux  avec  une  grande  attention 
pendant  une  longue  suite  d'années,  et  qui  les  a  décrites 
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avec  une  rare  fidélité,  n'a  pas  signalé  l'oplitlialmie  dont 
il  s'agit.  Béer  ni  les  autres  médecins  de  l'école  de  Vienne 
rien  ont  parlé.  Béer  l'a  entièrement  passée  sous  silence 
dans  sa  première  édition  de  1793.  Dans  la  seconde  édi- 
tion de  181 2  à  1816  ,  il  rien  parle  que  dans  une 
note  où  il  dît  qu'il  a  long-temps  désiré  posséder 
des  détails  exacts  sur  cette  affection  ,  et  qu'enfin  ces 
détails  lui  ont  été  fournis  par  l'ouvrage  d'Assalini  ; 
que  d'après  cet  ouvrage,  il  s'est  convaincu  que  la 
maladie  dont  il  s'agit,  n'est  autre  chose  que  l'opli- 
tlialmie catarrliale  ordinaire,  rendue  plus  violente  par 
les  circonstances  locales  auxquelles  les  Français  et  les 
Anglais  se  sont  trouvés  exposés  ,  et  par  le  traitement 
peu  rationnel  qu'on  leur  a  fait  subir  (1). 

On  a  donné  a  cette  maladie  différents  noms,  tels  que 
ophtlialmie  purulente,,  ophilialmie  d'Egypte,  ophthal- 
mo  et  blepharo-blenorrliée ,  ophtlialmie  contagieuse, 
etc. 

Dans  la  première  période,  il  se  manifeste  une  rou- 
geur de  la  conjonctive  palpébrale  accompagnée  d'un 
peu  de  raideur  de  la  paupière  ;  il  s'écoute  en  môme 
temps  un  mucus  blanchâtre.  À  cette  époque,  le  méde- 
cin est  rarement  appelé  a  soigner  le  malade  qui  ne  fait 
pas  encore  beaucoup  d'attention  a  sa  maladie;  mais  bien- 
lot  la  maladie  s'étend  au  globe  oculaire;  et  alors  com- 
mence ce  que  l'on  appelle  sa  seconde  période.  La  mem- 
brane enflammée  est  remarquable  par  sa  rougeur  et  sa 
tuméfaction  ;  l'écoulement  augmente ,  la  rougeur  devient 

(1)  Celte  maladie  a  pu  èlrc  eludie'é  depuis  en  Angleterre  où  cl!e  s'est 
de'clare'c  plusieurs  fois.  On  y  a  même  attache'  une  très  grande  impor- 
tance depuis  qu'on  Ta  vue  se  manifester  cl. m  s  le.-;  différents  corps  d'ar- 
ine'e ,  dans  l'Jhp&)\cc  des  invalides  de  Chplsça ,  près  Londres,  où 
M.  Mac  Givgor  la  observée  cl  décrite  avec  soin  ,  et  enfin  dans  une 
grande  école  du  corn  le  d'Yorck.  (  ïYolc  du  traducteur.  ) 
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écarlate  et  uniforme  ,  et  Ton  aperçoit  même  quelquefois 
de^  taches  rouges  ou  ecchymoses.  La  conjonctive  ocu- 
laire se  boursouffle  ,  et  forme  un  chemosis  qui  recouvre 
quelquefois  toute  la  cornée:  a  cette  époque,  toute  la 
paupière  est  gonflée,  en  raison  de  l'épanchement  de 
sérosité  dans  son  tissu.  On  voit  alors  les  deux  paupières 
former  deux  bourrelets  blanchâtres  ou  légèrement  rou- 
ges ,  qui  recouvrent  entièrement  les  yeux  ,  et  qui  em- 
pêchent, avec  le  chemosis,  de  pouvoir  observer  l'état 
de  la  cornée.  On  reconnaît  ordinairement  rétendue  du 
gonflement  de  la  conjonctive,  aux  adhérences  que  l'on 
trouve  après  la  guérison  de  l'inflammation.  J'ai  vu  la 
conjonctive  qui  revêt  la  partie  supérieure  de  la  scléro- 
tique adhérer  a  la  cornée  par  une  petite  lame  trian- 
gulaire, et  une  large  adhérence  semblable  entre  le 
bord  orbitaire  du  cartilage  tarse  supérieur  et  le  bord 
inférieur  de  la  cornée. 

Le  malade  éprouve  dans  le  principe,  comme  je  l'ai  dit, 
un  simple  engourdissement  dans  l'œil;  mais  ensuite  il  ac- 
cuse une  sensation  semblable  a  celle  que  détermine  la  pré- 
sence du  sable  dans  l'œil.  La  matière  puriforme  devient 
de  plus  en  plus  abondante,  s'écoule  des  paupières  sur 
la  face  du  malade  ;  et  a  mesure  que  l'inflammation  s'é- 
tend au  globe  de  l'œil,  la  douleur  augmente  et  devient 
déchirante.  Son  siège  parait  être  au  fond  de  l'œil; 
elle  s'accompagne  d'un  sentiment  de  chaleur  et  de  dou- 
leur à  la  tête  avec  des  battements  aux  tempes.  Les  souf- 
frances du  malade  présentent  des  rémissions  et  des 
exacerbations.  La  douleur,  après  avoir  été  calmée,  re- 
vient souvent  encore ,  accompagnée  de  la  sensation  de 
sable  dans  l'œil. 

Les  symptômes  généraux  sont  légers  ;  le  pouls  n'est 
point  agité,  la  couleur  de  la  langue  est  peu  altérée, 
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l'appétit  presque  dans  l'état  naturel  ,  et  le  sommeil  a 
peine  troublé. 

La  cornée  subit  les  mêmes  altérations  que  chez  les 
enfants  ;  mais  ici  le  gonflement  des  paupières  et  de  la 
conjonctive  ne  permet  pas  d'observer  ces  altérations. 

Dans  la  troisième  période  ,  il  survient  une  rémission 
graduelle  des  symptômes  ;  la  douleur  ,  le  gonflement  et 
l'écoulement  diminuent.  L'œdème  externe  cesse,  et  le 
gonflement  de  la  conjonctive  ne  diminuant  pas  à  pro- 
portion, les  paupières  ,  l'inférieure  sur-tout ,  se  trouvent 
renversées. 

Les  accidents  que  produit  l'ophthalmie  purulente 
aiguë  sont  :  i°  le  ramollissement  de  la  cornée,  général 
ou  partiel  ;  dans  le  premier  cas  ,  a  l'instant  où  la  mem- 
brane ramollie  se  détache ,  le  cristallin  s'échappe ,  le 
malade  recouvre  la  vue  pour  un  instant,  mais  il  la  perd 
presque  aussitôt.  Lorsque  la  partie  détruite  a  été  déta- 
chée ,  l'altération  fait  des  progrès  en  dedans  ,  et  donne 
lieu  a  l'issue  des  tuniques  internes  de  l'œil  ;  20  un  autre 
accident  est  l'ulcération  de  la  cornée  ,  quelquefois  avec 
adhérence  de  l'iris  )  et  se  terminant  par  un  staphylôme 
général  ou  partiel  ;  3°  il  survient  une  ulcération  pro- 
fonde le  long  du  bord  de  la  cornée ,  dont  elle  occupe 
d'abord  les  deux  tiers  ou  la  moitié ,  et  qui  s'étend 
ensuite  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil.  On  voit 
quelquefois  sur  les  bords  de  l'ulcération,  les  lames 
qui  composent  la  cornée  séparées  les  unes  des  autres 
d'une  manière  distincte  ;  4°  on  vo^  se  développer  de 
petites  ulcérations ,  sans  prolapsus  de  l'iris  ;  5°  enfin  , 
l'opacité  plus  ou  moins  étendue,  et  quelquefois  une 
synéchie  antérieure.  L'épaississement  etles  granulations 
des  paupières,  sont  le  résultat  de  cette  inflammation, 
lorsqu'elle  passe  a  l'état  chronique,  et  l'on  voit  persis- 
ter encore  long-temps  la  rougeur,  avec  un  léger  gon- 
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flement  de  cette  membrane.  La  maladie  a  une  grande 
tendance  a  récidiver,  même  par  la  plus  légère  cause.  Je 
l'ai  vue  se  reproduire  plusieurs  années  après  son  premier 
développement. 

Diagnostic.  Les  caractères  de  la  maladie  sont  telle- 
ment tranchés  ,  qu'il  est  inutile  d'insister  sur  ce  point. 
On  ne  pourrait  la  confondre  qu'avec  l'oplitlialmie  ca- 
tarrhale  ;  mais  ici  nous  avons  de  plus  le  gonflement 
considérable  des  paupières  ,  le  chemosis ,  la  rougeur 
écarlate  de  la  conjonctive  et  l'abondance  de  l'écoule- 
ment. Enfin ,  les  altérations  que  subit  la  cornée  dans 
l'oplitlialmie  purulente,  et  qui  sont  rares  dans  l'ophthal- 
mie  catarrhale,  ajoutent  encore  un  dernier  trait  carac- 
téristique au  tableau  des  symptômes  de  la  maladie  qui 
nous  occupe. 

Pronostic.  Cette  maladie  est  excessivement  dange- 
reuse ;  ici  le  danger  que  court  l'organe  de  la  vue  est 
plus  grand  que  cliez  les  nouveau-nés  et  les  enfants. 
Cette  affection  est  moins  facile  à  traiter,  et  son  issue 
doit  être  par  conséquent  plus  incertaine.  Cependant  si 
l'on  voit  que  la  cornée  conserve  sa  transparence ,  on 
peut  avoir  quelque  espoir  de  guérison ,  en  suivant  un 
traitement  actif.  Si  la  douleur  a  son  siège  profondément 
dans  l'oeil ,  cela  dénote  l'étendue  de  l'inflammation  ,  et 
doit  faire  craindre  pour  ses  résultats.  Après  le  ramollis- 
sement et  l'ulcération  de  la  cornée ,  il  est  possible  que 
la  vue  se  rétablisse,  sur-tout  si  le  sujet  n'est  pas  très 
pléthorique. 

Causes.  On  a  émis,  et  l'on  soutient  encore  beau- 
coup d'opinions  diverses,  sur  les  causes  et  l'origine 
de  cette  ophthalmie.  Quelques  auteurs  la  considèrent 
comme  une  maladie  spécifique,  qui  se  communique 
par  le  contact  de  la  matière  de  l'écoulement.  Ils  la 
regardent  comme  endémique  en  Egypte ,  et  importée 

12. 
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en  Europe  par  les  armées  françaises  et  anglaises  ,    qui 
en    furent  atteintes     lors    de    l'expédition    d'Egypte. 
D'autres    croient  que    cette  oplitlialmie  est  purement 
catarrhale  ,    et  ils    pensent  qu'elle   est  plus   grave   en 
Egypte,  a   cause    des    circonstances    propres   a  déve- 
lopper les  inflammations  catarrliales,  et  qui  se  trouvent 
en  foule  dans  cette  contrée.  Nous  ne  possédons  pas  de 
données  suffisantes  pour  décider  quelle  est  la  plus  exacte 
de  ces  deux  opinions.  Il  serait  nécessaire  de  faire  des 
expériences  qu'il  est  difficile  d'entreprendre.  Il  faudrait, 
par  exemple,  appliquer  sur  un  œil  sain  l'écoulement 
d'un  œil  malade,  et  cela  n'est  pas  toujours  praticable;  et 
d'ailleurs ,  est-il  possible  de  produire  cette  maladie  par 
la  simple  application  de  la  matière  de  l'écoulement  sur 
l'œil  ?  Dans  l'impossibilité  donc  où  nous  sommes  de 
raisonner  ici  sur  des  faits  positifs ,  nous  nous  bornerons 
à  passer  en  revue  les  cas  qui  se  sont  présentés  aux  dif- 
férents observateurs ,    et  nous  tâcherons  d'établir  nos 
idées  par  le  raisonnement,  ne  pouvant  le  faire  d'après 
l'observation  directe.  M.  Mac  Gregor,  dans  le  compte 
qu'il  a  rendu  de  cette  maladie ,  lorsqu'elle  se  développa 
à  l'asile  royal  des  militaires  a  Clielsea  (i),  parle  de  trois 
femmes  de  salle  qui,  en  seringuant  les  yeux  des  malades, 
contractèrent   une    oplitlialmie   purulente   très   grave. 
L'une  de  ces  femmes  perdit  l'œil  quatre  jours  après  le 
développement  de  la  maladie.  Ce  fait  semblerait  prou- 
ver que  l'application  de  la  matière  de  l'écoulement  sur 
l'œil ,  est  capable  de  produire  une  inflammation  pu- 
rulente (2). 

fi)  Transactions  of  a  socieiy  for  tlle  improyementof  médical  and 
surgical  Knowledge  vol.  3.  p,  3i — 4°« 

(2)  M.  Mac  Gregor  rapporte  le  fait  suivant  dans  son  ouvrage,  p.  5i< 
C'est  sans  doute  une  des  observations  dont  parle  ici  M.  Lawrence. 

»  Le  21  octobre  1809,  à  4  heures  après  midi,  une  garde-malade 
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'  Celte  maladie  semble  s'être  communiquée  par  conta- 
gion ,  depuis  son  importation  d'Egypte  en  Europe.  En 
effet,  on  sait  que  les  armées  françaises  et  anglaises  fu- 
rent singulièrement  ravagées  par  cette  maladie  ,  durant 
leur  séjour  en  Egypte;  qu'en  Sicile,  a  Malte  et  a  Gibral- 
tar ,  où  nos  soldats  séjournèrent  en  revenant  d'Egypte, 
cette  maladie  se  développa  sur  plusieurs  individus  qui 
avaient  communiqué  avec  nos  soldats  :  qu'en  Angleterre 
on  a  vu  différents  corps  d'armée,  qui  avaient  eu  des  rela- 
tions plus  ou  moins  directes  avec  les  soldats  de  l'armée 
d'Orient ,    être   atteints  de  l'ophthalmie  dont  il   s'agit. 

La  manière  dont  la  maladie  se  développe  semble 
prouver  en  faveur  de  la  contagion.  Ainsi ,  elle  se  mani- 
feste rapidement  sur  les  personnes  réunies  dans  un 
même  local ,  comme  les  soldats  casernes  ,  qui  sont 
obligés  de  se  servir  du  même  linge  et  des  mêmes  usten- 
siles ;  tandis  que  Jes  officiers  ,  qui  mangent  a  part  et  se 
logent  mieux,  n'en  sont  pas  atteints. 

La  garnison  de  Mayence  était  composée  d'Autrichiens 
et  de  Prussiens.  La  maladie  dont  il  s'agit,  fit  des  pro- 
grès considérables  sur  les  soldats  Prussiens ,  tandis 
que  les  Autrichiens ,  qui  se  trouvaient  dans  une  autre 
partie  de  la  ville  et  dans  d'autres  casernes  ,  n'en  furent 
nullement  atteints. 

On  voit  souvent  dans  une  même  famille,  le  père ,  la 
mère  et  les  enfants ,  être  successivement  affectés  de 
cette  maladie.  On  l'a  vue  sévir  sur  des  hommes  réunis 

nommée  Flanelli ,  après  avoir  seringue  l'œil  malade  d'an  enfant,  se 
lança  dans  l'œil  droit  un  reste  de  la  lotion  dont  elle  venait  de  faire 
usage  pour  d'autres  malades.  Elle  ressentit  peu  ou  pas  de  douleur  dans 
le  moment,  mais  vers  9  heures  du  soir  ,  son  œil  devint  rouge  et  un  peu 
douloureux  ,  çt  lorsqu'elle  se  leva  le  lendemain  matin  ,  ses  paupières 
étaient  tume'fie'es  ,  un  e'coulement  purulent  s'e'tait  déclare;  tous  les 
symptômes  de  l'opluhalmie  purulente  se  manifestèrent  ensuite. 

(  JYole  du  traducteur.  ) 
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en  corps ,  et  l'on  parvenait  a  les  guérir  en  les  isolant 
et  en  les  engageant  a  se  servir  chacun  de  leur  linge  et 
des  ustensiles  nécessaires  a  la  vie.  Tous  ces  faits  ont  été 
signalés  en  faveur  de  la  contagion  de  l'ophthalmie.  Les 
médecins  qui  ont  partagé  cette  opinion  sont  sur-tout 
MM.  Mac  Gregor,  Edmonstone  (i)  et  Vetch  (2),  en 
Angleterre;  en  Allemagne,  ces  idées  ont  également  été 
admises  par  Rust,  Walther  et  Graëfe. 

Voici  maintenant  les  raisons  qui  ont  été  alléguées 
contre  la  contagion. 

L'Egypte  a  été,  comme  on  le  sait,  le  berceau  des 
sciences  et  des  arts,  aussi  a-t-elle  été  fréquentée  dans 
les  temps  les  plus  reculés  par  les  savants  et  les  philo- 
sophes. Dès  lors,  l'Egypte  était  regardée  comme  très 
propre  au  développement  des  maladies  des  yeux.  En  effet, 
Hérodote  qui  la  parcourut  dans  un  but  scientifique ,  et 
qui  nous  en  a  laissé  une  excellente  description  ,  a  fait 
remarquer  que,  de  son  temps ,  il  régnait  dans  ce  pays 
beaucoup  de  maladies  d'yeux.  Nos  voyageurs  modernes 
ont  fait  la  même  remarque  ;  Volney  dit  que ,  dans  les 
rues  du  Caire,  on  trouve  ,  sur  cent  personnes,  vingt 
aveugles,  dix  borgnes  et  plus  de  vingt  individus  dont 
les  yeux  sont  rouges,  purulents  ou  couverts  de  taches. 
Savary  rapporte  qu'a  la  grande  mosquée  du  Caire ,  il  a 
compté  jusqu'à  huit  mille  personnes  aveugles.  Haller , 
dans  sa  Bibliothèque  chirurgicale,  appelle  l'Egypte, 
«  Cœcorum  in  omni  tempore  fœcwida  nutrix.  »  Cepen- 
dant ces  écrivains  anciens  et  modernes,  n'ont  jamais 

(1)  M.  Edmonston  a  public  une  brochure  sur  l'ophtlialmie  puru- 
lente qui  a  régné  en  1802  dans  l'argylshire. 

(2)  Le  doéteur  Vetch  a  donné  une  excellente  description  de  cette 
maladie  dans  une  brochure  publiée  en  1807.  On  account  of  the  opthal- 
mia  JVhich  lias  appeared  in  Englandsince  the  return  ofthe  bristish  army 
trom  Egypt.    London  1807,  (  JS'ote  du  traducteur.  ) 
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dit  que  cette  maladie  fût  contagieuse  ;  les  Egyptiens 
eux-mêmes  ne  le  pensent  pas  ,  et  les  chirurgiens  anglais 
et  français ,  qui  ont  traité  la  maladie  dans  le  lieu  que 
l'on  pourrait  considérer  comme  la  source  de  son  infec- 
tion ,  n'ont  jamais  supposé  qu'elle  fût  contagieuse. 
Assalini  qui  a  suivi  l'armée  d'Egypte  ,  en  qualité  de 
chirurgien  du  prince  Eugène,  attribue  cette  maladie 
aux  causes  ordinaires  des  maladies  ophthalmiques  qui 
se  trouvent  en  plus  grand  nombre  en  Egypte. 

La  chaleur  insupportable  du  jour,  à  laquelle  succède 
le  foid  et  la  rosée  des  nuits  ,  les  inondations  périodiques 
des  eaux  du  fleuve,  l'évaporation  qui  en  résulte,  toutes 
ces  causes  agissent  sur  l'œil,  et  l'irritent  d'autant  plus 
qu'il  y  est  disposé  par  la  chaleur  de  l'atmosphère ,  l'é- 
clat de  la  lumière ,  l'éblouissement  que  produisent  les 
plages  de  sable,  et  la  poussière  soulevée  par  les  vents. 
Assalini  et  les  autres  écrivains  qui  ont  recueilli  leurs 
observations  en  Egypte ,  regardent  donc  cette  maladie 
comme  une  ophthalmie  catarrhale  aiguë,  qui  affecte 
particulièrement  ceux  qui  sont  plus  exposés  aux  causes 
excitantes ,  comme  le  sont  les  soldats  et  les  gens  de  la 
basse  classe;  tandis  que  les  officiers  et  les  gens  riches 
peuvent  s'y  soustraire. 

Toutes  les  fois  que  l' ophthalmie  purulente  régnait 
sur  des  hommes  réunis  en  masse ,  elle  a  cessé  de  les 
affecter  aussitôt  qu'ils  se  sont  séparés ,  comme  cela 
s'observe  pour  les  soldats  qui  quittent  leurs  corps,  et 
se  rendent  dans  leurs  foyers.  Or,  si  elle  eût  été  nécessai- 
rement contagieuse,  ces  hommes  l'auraient  communi- 
quée a  leurs  parents ,  et  l'auraient  propagée  dans  les 
pays  où  ils  se  sont  rendus. 

Enfin ,  si  l'on  cherche  a  s'éclairer  par  l'expérience 
directe ,  sur  la  contagion  ou  la  non  contagion  de  cette 
maladie ,  de  nouvelles  difficultés  environnent  la  ques- 
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tion.  On  sait  que  quelques  médecins  n'ont  pas  balancé  , 
dans  le  but  d'éclairer  certains  points  de  la  science,  de 
s'inoculer  un  virus  malfaisant  ,  pour  prouver  sa  conta- 
gion ou  démontrer  le  contraire  :  c'est  ce  qu'on  a  fait 
pour  la  peste  et  la  syphilis.  Une  semblable  expérience 
a  été  faite  pour  l'ophthalmie  purulente.  On  trouve  dans 
le  douzième  volume  du  Journal  médico  -  chirurgical 
d'Edimbourg ,  que  M.  Mackesy ,  qui  avait  été  en  Egypte 
avec  son  régiment,  se  décida ,  h  son  retour  a  Messine, 
en  Sicile ,  a  faire  une  expérience  sur  la  contagion  de 
l'ophthalmie  puriforme.  Il  imbiba  un  morceau  de  linge 
du  pus  sorti  des  yeux  d'un  malade,  il  le  tint  appliqué 
sur  ses  yeux  pendant  plus  d'une  heure  ,  le  pressa  a  dif- 
férentes reprises  entre  les  paupières  ,  ce  qui  produisit 
une  légère  cuisson  ;  il  fit  ensuite  un  mille  de  marche 
contre  un  vent  assez  fort  qui  balayait  la  poussière.  Il 
appliqua  de  nouveau,  pendant  la  nuit,  un  linge  sali  de 
pus  sur  les  yeux  ,  le  renouvela  et  l'humecta  de  nouveau 
le  lendemain  matin ,  et  cependant  il  ne  survint  pas 
d'inflammation . 

Nous  venons  d'exposer  les  raisons  pour  et  contre  la 
contagion,  et  les  unes  et  les  autres  semblent  se  com- 
battre avec  une  certaine  apparence  de  vérité.  Mais  il  est 
possible  de  concilier,  jusqu'à  un  certain  point  la  con- 
tradiction qui  s'élève  entre  elles.  Je  n'admettrai  point, 
avec  le  docteur  Vetch,  la  supposition  que  la  plus  petite 
particule  de  pus  peut  donner  naissance  à  l'ophthalmie , 
et  que  celle-ci  peut  être  contagieuse  tant  que  dure  l'é- 
coulement puriforme,  ce  qui  a  lieu  parfois  pendant 
plusieurs  mois.  Cela  n'est  point,  a  mon  avis,  suffisam- 
ment prouvé.  Si  la  contagion  existe ,  elle  est  différente 
de  celle  de  la  petite  vérole  ,  de  la  scarlatine  ,  de  la  rou- 
geole ;  elle  est  moins  active  et  moins  certaine,  D'un  autre 
côté,   lorsque  je  vois  cette  maladie  se  développer  et 


CHEZ    L'ADULTE.  l85 

s'étendre  sur  de  grands  corps  d'armée,  je  penche  a 
croire  qu'elle  est  contagieuse,  quoique  les  arguments  ' 
contre  la  contagion  me  semblent  être  plus  faibles  que 
ceux  qu'on  invoque  en  sa  faveur  ;  enfin,  je  ne  puis  voir 
de  similitude  parfaite  entre  les  maladies  que  nous  re- 
connaissons parfaitement  bien  pour  être  contagieuses 
et  celle  dont  il  s'agit  ici.  Nous  voyons,  en  effet,  la  scar- 
latine, la  rougeole  et  la  petite  vérole ,  se  propager  et 
se  développer  d'une  manière  constante  et  régulière, 
et  cela  n'a  pas  lieu  pour  l'ophthalmie  purulente. 

Si  Ton  s'en  rapporte  au  récit  des  malades,  je  ferai 
remarquer  qu'il  est  évident  que  souvent  l'ophthalmie 
nait  par  d'autres  causes  que  par  le  contact  ou  par  l'ap- 
plication de  la  matière  de  l'écoulement.  Beaucoup  de 
malades  viennent  à  cette  infirmerie,  avec  une  oplitlialmie 
purulente,  sans  avoir  jamais  communiqué  avec  aucun 
individu  qui  fût  affecté  de  la  même  maladie,  et  je  sais, 
pour  ma  part,  que  cette  inflammation  peut  se  développer 
sous  l'influence  des  causes  ordinaires  de  l'inflammation, 
sans  contact  et  sans  communication  plus  ou  moins  di- 
recte. Mais  une  fois  développée,  cette  maladie  peut  se 
propager  d'une  manière  en  quelque  sorte  contagieuse. 
Ainsi,  lorsque  des  individus  sont  entassés  en  grand  nom- 
bre dans  des  habitations  resserrées ,  qu'ils  dorment 
dans  les  mêmes  chambres  ,  se  servent  du  même  linge  et 
des  mêmes  ustensiles,  qu'enfin  ils  n'observent  pas  ri- 
goureusement les  soins  de  propreté,  il  en  résulte  une 
influence  défavorable  a  la  santé,  par  l'effet  du  mauvais 
air,  des  émanations  mal  saines  et  des  autres  causes  mor- 
bides que  produit  inévitablement  une  grande  réunion 
d'hommes.  S'il  est  difficile  d'expliquer  le  mode  d'action 
de  ces  influences  délétères,  leurs  effets  sont  du  moins 
palpables ,  et  ces  effets  sont  encore  secondés  par  une 
nourriture  insuffisante,  de  mauvais  vêtements   et  une 
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ventilation  défectueuse  ;  aussi  a-t-on  vu  l'ophtlialmie 
purulente,  exercer  sur-tout  ses  ravages  dans  les  casernes, 
les  navires,  les  collèges,  les  prisons  et  les  grands 
ateliers. 

L'ophtlialmie  purulente,  si  toutefois  elle  est  conta- 
gieuse, présenterait  sous  ce  rapport  quelque  analogie  avec 
le  typhus.  En  effet,  ces  deux  maladies  ne  me  paraissent 
évidemment  contagieuses  que  sous  l'influence  de  causes 
locales,  que  dans  les  lieux  viciés  par  des  effluves  de  mau- 
vaise nature,  et  parmi  des  hommes  entassés  dans  des 
lieux  resserrés  et  manquant  des  choses  nécessaires  à  la 
vie.  Si  donc  la  question  de  la  contagion  n'est  point  en 
core  résolue  pour  le  typhus,  on  ne  doit  pas  s'étonner 
de  la  même  incertitude  a  l'égard  de  l'ophtlialmie  puru- 
lente (i). 

Les  détails  que  nous  avons  donnés  précédemment, 
sont  propres  a  démontrer  que  cette  inflammation  peut 
naître  et  se  propager  sous  l'influence  de  certaines  causes 
extérieures,  et  l'on  a  pu  prouver  jusqu'à  l'évidence, 
par  certaines  circonstances  particulières,  que  cette 
ophthalmie  peut  se  développer  et  s'étendre,  comme  par 
contagion,  sans  avoir  été  importée  d'Egypte,  et  sans 
que  l'on  ait  appliqué  la  matière  purulente  sur  l'œil. 
Le  docteur  Edmonstone  a  rapporté  l'histoire  d'un  dé- 
veloppement accidentel  de  cette  maladie  parmi  les  gens 
de  l'équipage  d'un  vaisseau  de  guerre,  dans  les  Indes 
occidentales.  Un  exemple  plus  remarquable  encore,  est 
celui  qu'on  a  recueilli  a  bord  d'un  vaisseau  français  qui 
quitta  l'Afrique,  exempt  de  toute  maladie  des  yeux; 
mais  durant  la  traversée  pour  aller  aux  Indes  occiden- 


(i)  L'ouvrage  du  docteur  Vetcli  renferme  des  faits  intéressants 
relatifs  à  l'influence  des  lieux  ,  et  des  circonslanc.es  extérieures  sur 
le  développement  de  celte  maladie. 
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taies ,  une  ophthalmie  puriforme  très  violente  se  déve- 
loppa d'abord  sur  les  matelots  ,  et  s'étendit  ensuite  a  tout 
l'équipage  ,  et  lorsque  le  vaisseau  arriva  aux  Indes  ,  il 
restait  a  peine  un  nombre  suffisant  d'hommes  qui  eus- 
sent assez  bien  conservé  leur  vue  ,  pour  travailler  a  la 
manoeuvre  dunavire.  Certes,  il  n'y  avait  point  eu,  dans 
ce  cas,  de  contagion  par  suite  de  l'application  sur  l'oeil, 
de  la  matière  purulente  de  l'ophtlialmie,  et  cependant 
cette  maladie  prit  naissance,  et  fit  de  très  rapides  progrès. 
Je  pense  donc  qu'il  a  suffi,  dans  ce  cas,  de  l'influence 
d'un  air  mal  sain,  d'une  mauvaise  nourriture  et  de  la 
négligence  dans  les  soins  de  propreté ,  pour  faire  naître 
cette  maladie. 

D'après  les  considérations  dans  lesquelles  nous  ve- 
nons d'entrer,  il  me  semble  raisonnable  d'admettre  la 
contagion  de  l'ophtlialmie  purulente  dans  un  sens  limité. 
Elle  peut  se  développer  sur  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes réunies  ensemble ,  et  se  trouvant  exposées  a  des 
causes  extérieures  propres  a  développer  une  inflamma- 
tion violente  de  l'œil  ;  mais  on  ne  peutla  regarder  comme 
le  résultat  de  l'inoculation  d'un  virus  actif  et  violent,  et 
encore  moins  comme  une  maladie  spécifique  et  conta- 
gieuse, importée  d'Egypte,  d'Afrique  ou  d'Asie.  Il  n'est 
donc  pas  convenable  de  l'appeler  ophthalmie  d'Egypte. 
Nous  ne  pouvons  d'ailleurs  affirmer  qu'elle  n'ait  pas 
existé  dans  nos  contrées,  avant  le  séjour  des  armées 
d'Europe  en  Egypte.  Il  ne  résulte  pas  de  ce  qu'elle  n'a 
pas  été  décrite,  qu'elle  n'ait  jamais  existé  parmi  nous; 
il  en  est  de  même  d'une  foule  d'autres  affections.  Ainsi, 
il  n'y  a  pas  long-temps  encore  que  l'on  sait  distinguer 
avec  exactitude ,  les  éruptions  varioliques  de  la  rou- 
geole, et  celle-ci  de  la  scarlatine  ;  néanmoins  ces  mala- 
dies n'étaient  pas  étrangères  a  notre  pays. 

Dans  tous  les  cas,  il  me  paraît  convenable,  sous  le 
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rapport  pratique,  d'admettre  jusqu'à  un  certain  point  la 
contagion  de  cette  oplithalmie,  et  de  recommander  aux 
malades  de  ne  pas  se  servir  des  mêmes  éponges ,  du 
même  linge  et  des  mêmes  ustensiles;  en  un  mot,  de 
les  priver  de  toute  communication,  comme  s'il  était 
évidemment  démontré  que  la  maladie  fut  .conta- 
gieuse. 

Traitement.  Notre  premier  soin  doit  être  de  com- 
battre la  violence  de  F  inflammation  ;  on  fera  donc  de 
larges  saignées  du  bras;  on  les  prolongera  même  jusqu'à 
syncope.  Il  vaut  mieux  avoir  recours  à  une  abondante 
saignée,  qu'a  plusieurs  petites.  On  peut  ensuite  appli- 
quer des  ventouses  scarifiées  aux  tempes ,  et  des  sang- 
sues dans  le  voisinage  de  l'œil.  On  emploiera  ensuite  les 
lotions  froides  ou  tièdes;  aces  moyens  on  fera  succéder 
les  laxatifs  et  les  purgatifs  dont  on  secondera  l'effet  par 
la  diète  et  le  repos  ;  enfin  on  appliquera  des  vésicatoires. 
On  peut  prolonger  l'emploi  de  ces  moyens  jusqu'à  ce 
que  l'on  ait  vu  cesser  le  gonflement  des  paupières,  le 
cliemosis  et  la  douleur.  Les  symptômes  inflamma- 
toires étant  dissipés,  on  aura  recours  aux  topiques 
astringents,  aux  toniques  a  l'intérieur,  et  a  un  régime 
fortifiant.  Je  place  en  tête  des  astringents ,  la  solution 
d'alun,  puis  celles  de  nitrate  d'argent  et  d'acétate  de 
plomb. 

On  introduira  deux  ou  trois  gouttes  de  ces  solutions 
entre  les  paupières,  plusieurs  fois  par  jour,  et  l'on  bas- 
sinera l'oeil  par  intervalle  avec  une  solution  d'alun. 
Outre  l'emploi  de  ces  collyres  astringents ,  on  peut  en- 
core appliquer  sur  le  bord  des  paupières,  pendant  la 
nuit,  la  pommade  de  nitrate  de  mercure;  on  augmente 
graduellement  l'activité  de  ces  topiques,  jusqu'à  ce  que 
la  face  interne  des  paupières  ait  recouvré  son  aspect  na- 
turel. La  limonade  sulfnrique  ou  nitrique,  avecvou  sans 
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la  décoction  d'écorce  de  cascarille,  et  l'administration 
d'un  laxatif,  compléteront  le  traitement  intérieur.  11  faut 
observer  et  suivre  les  effets  de  l'emploi  des  astringents; 
ils  produisent  d'abord  un  peu  de  douleur,  puis  à  cette 
irritation  succède  un  certain  état  de  calme  et  de  vigueur. 
Mais  si  la  douleur  continue,  si  la  rougeur  de  la  con- 
jonctive se  manifeste  de  nouveau ,  au  lieu  de  persister 
dans  l'emploi  des  astringents,  il  faut  revenir  aux  moyens 
antiphlogistiques ,  et  ne  les  suspendre  que  lorsque  l'in- 
tensité de  l'inflammation  sera  passée. 

Lorsque  la  cornée  se  ramollit  ou  menace  de  s'ulcérer, 
et  qu'il  se  manifeste  des  signes  de  faiblesse,  il  faut  re- 
courir au  traitement  tonique  et  stimulant.  Ainsi,  on 
conseillera  le  vin ,  le  porter ,  de  bons  aliments  ;  le  sul- 
fate de  quinine  et  des  topiques  astringents.  Mais  on  né- 
gligera ces  derniers,  lorsque  l'ulcération  sera  formée;  il 
convient  mieux  de  l'abandonner  a  la  nature,  et  de  rele- 
ver la  faiblesse  du  malade  par  l'emploi  des  toniques  à 
l'intérieur.  Les  collyres  astringents  et  stimulants,  cau- 
sent alors  plus  de  mal  que  de  bien. 

Lorsqu'il  reste  un  ectropion  de  la  paupière  infé- 
rieure, après  la  disparition  des  symptômes  inflam- 
matoires, et  que  la  tuméfaction  est  pâle  et  insensible, 
il  faut  la  toucher  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  avec  le  nitrate  d'argent.  Quelques  médecins 
ont  conseillé  de  combattre  dès  le  principe  cette  inflam- 
mation ,  au  moyen  des  astringents ,  sans  avoir  primi- 
tivement recours  aux  antiphlogistiques  ;  mais  cette 
méthode  me  paraît  peu  rationnelle,  et  je  suis  loin  de 
la  conseiller. 
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§  III.    OPHTHALMIE    BLENNORRHÀGIQUE. 


Cette  inflammation  purulente  de  l'oeil  ,  se  développe 
ordinairement  sous  l'influence  d'une  affection  véné- 
rienne; les  désordres  qu'elle  cause  sont  assez  rapides, 
et  souvent  le  médecin  n'est  appelé  a  la  traiter,  que 
lorsqu'elle  a  déjà  fait  de  profonds  ravages. 

Symptômes.  Il  y  a ,  comme  dans  l'oplitlialmie  puru- 
lente ,  un  écoulement  puriforme  très  abondant;  la  con- 
gestion des  vaisseaux  est  au  plus  haut  degré,  la  con- 
jonctive est  très  tuméfiée ,  il  se  forme  un  chemosis 
plus  ou  moins  considérable ,  et  le  malade  éprouve  de 
fortes  douleurs  à  la  tête  et  dans  l'orbite.  Pendant  que 
ces  symptômes  ont  lieu,  on  voit  survenir  le  ramollis- 
sement, l'ulcération  de  la  cornée,  et  même  la  désor- 
ganisation entière  du  globe  de  l'œil. 

Diagnostic.  On  ne  peut  établir  de  différence  marquée 
entre  cette  maladie  et  l'oplitlialmie  puriforme  ordi- 
naire; elle  n'a  d'autre  caractère  particulier,  que  d'être 
extrêmement  violente,  et  de  se  développer  sous  l'in- 
fluence de  la  maladie  syphilitique  ;  ainsi ,  elle  succède 
toujours  à  uneblennorrhagie  ,  elle  n'attaque  qu'un  œil, 
tandis  que  les  deux  yeux  sont  ordinairement  le  siège  de 
l'ophthalmie  purulente.  Toutefois  ce  caractère  n'est 
point  éminemment  distinctif ,  puisqu'il  peut  se  pré- 
senter aussi  bien  pour  l'une  que  pour  l'autre  de  ces 
deux  maladies  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  l'ophthalmie 
purulente  attaque  le  plus  souvent  les  deux  yeux  à  la  fois. 
Ainsi,  le  docteur  Vetch  a  fait  remarquer  que  sur  mille 
cas  d'opthalmie  purulente,  on  n'observera  pas  une  fois 
un  seul  œil  affecté. 
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Les  symptômes  de  l'oplithalmie  blennorrhagique,  ainsi 
que  la  destruction  de  l'organe  ,  marchent  avec  une  éton- 
nante rapidité;  mais  cela  s'observe  aussi  quelquefois 
pour  l'oplithalmie  purulente  ;  et  l'on  ne  peut  admettre 
cette  rapidité  dans  la  marche  de  la  maladie  ,  comme  un 
de  ses  traits  spéciaux.  Enfin,  on  observe  que  dans  F  oph- 
thalmie purulente,  la  maladie  commence  parla  con- 
jonctive palpébrale,  tandis  quedans  l'oplithalmie  blennor- 
rhagique, l'inflammation  envahit  a  la  fois  la  conjonctive 
palpébrale  et  oculaire.  Mais  le  caractère  le  plus  remar- 
quable ,  et  le  fait  sur  lequel  on  peut  le  plus  sûrement 
baser  son  diagnostic,  consiste,  à  mon  avis ,  dans  l'exis- 
tence antécédente  d'une  blennorrhagie. 

Pronostic.  On  conçoit  aisément  que  le  pronostic 
d'une  maladie  aussi  rapide  ,  doit  être  grave.  En  effet, 
la  perte  de  l'œil  sera  presque  inévitable ,  si  l'on  n'est 
pas  appelé  dès  le  principe  a  combattre  et  a  suspendre 
les  progrès  de  l'inflammation. 

Causes.  Il  se  présente  ici  plusieurs  questions  à  ré- 
soudre. Ainsi,  l'on  peut  se  demander  si  l'inflammation 
de  l'œil  est  le  résultat  de  l'application  de  la  matière  de 
l'écoulement;  si  cette  ophthalmie  peut  être  produite 
parla  matière  sécrétée  par  l'urètre  de  la  personne  même 
qui  est  malade  ,  ou  si  elle  a  été  déterminée  par  le  pus 
provenant  d'une  personne  étrangère ,  ou  enfin,  si  cette 
ophthalmie  se  développe  sous  l'influence  de  la  syphilis 
dont  le  malade  se  trouve  atteint,  et  est  ainsi  le  résultat 
d'une  sorte  de  métastase?  Malheureusement ,  nous  ne 
pouvons  résoudre  ces  questions  par  des  faits.  Enfin,  il 
s'en  présente  une  dernière,  celle  de  savoir  s'il  y  a  quel- 
que rapport  entre  la  maladie  de  l'urètre  et  celle  de  l'œil. 
On  trouve  dans  la  traduction  anglaise  de  l'ouvrage  de 
Scarpa,  par  M,  Briggs,  une  note  que  M,  Pearson,  lui 
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a  communiquée ,  et  dans  laquelle  ce  savant  et  estimable 
chirurgien  prétend  qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  entre 
l'inflammation  de  l'urètre  et  celle  de  l'œil.  Sur  plus  de 
mille  cas  de  blennorrhagie,  il  n'a  pas  vu,  dit-il,  une  oph- 
thalmie  qu'on  pût  attribuer  a  l'inflammation  urétrale. 
Cette  assertion  peut  être  d'un  grand  poids  en  raison  de 
l'immense  expérience  et  du  mérite  connu  de  M.  Pearson  ; 
mais  ce  praticien  ne  semble  pas  avoir  eu  l'occasion  d'ob- 
server d'oplithalmies  syphilitiques,  et  il  ne  paraît  pas 
avoir  rencontré  l'hitis  syphilitique.  On  doit  s'en  étonner 
d'autant  plus  que  cette  complication  n'est  pas  très  rare, 
et  qu'elle  se  présente  avec  des  caractères  assez  tranchés. 
On  doit,  ce  me  semble,  considérer  comme  une  preuve  du 
rapport  qui  existe  entre  l'ophthalmie  et  la  blennorrhagie , 
la  violence  de  cette  ophthalmie  qui  souvent  détruit  l'oeil 
malgré  nos  efforts  ;  cette  insidieuse  activité  ne  se  montre 
pas  dans  l'ophthalmie  purulente  ordinaire,  car  je  n'ai 
jamais  vu  un  seul  cas  de  cette  inflammation  qui  n'ait 
pas  cédé  a  un  traitement  rationnel,  et  commencé  a 
temps. 

Nous  devons  encore  considérer  comme  un  point  en 
litige ,  la  question  de  savoir  si  l'application  de  la  matière 
de  l'écoulement  de  l'urètre  sur  l'oeil,  peut  produire  une 
ophthalmie  blennorrhagique;  en  effet,  on  n'a  encore  émis 
aucune  preuve  évidente  a  cet  égard.  Scarpa  et  Béer  se 
sont  contentés  de  dire  que  cette  inoculation  causait  seu- 
lement une  légère  ophthalmie,  sans  appuyer,  par  des 
faits,'  cette  simple  assertion;  le  docteur  Vetch  a  fait 
quelques  expériences  sur  ce  sujet.  Il  a  pris  la  matière 
s'écoulant  des  yeux  de  quelques  personnes  atteintes 
d' ophthalmie  purulente ,  il  l'a  introduite  dans  l'urètre 
des  mêmes  individus,  et  il  n'a  pas  provoqué  d'écoulé- 
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ment.  Mais  lorsqu'il  a  appliqué  la  même  matière  sur 
l'urètre  d'une  autre  personne,  il  a  excité  une  blennor- 
rhagie  très  violente.  Il  déduit  de  ces  expériences,  que  la 
matière  de  l'écoulement,  prise  dans  l'urètre,  et  appliquée 
sur  l'œil  du  même  individu,  n'excite  pas  l'inflammation 
de  l'oeil.  Le  fait  est  possible,   mais  la  conclusion  de 
M.  Vetcli  ne  me  paraît  pas  exacte  .Car ,  de  ce  que  la  matière 
purulente  de  l'oeil  n'affecte  pas  l'urètre  ,  nous  ne  pou- 
vons conclure  que  la  matière  de  l'urètre   n'affecte  pas 
l'oeil h  Nous  ne  pouvons  établir,  dans  tous  les  cas,  que 
cette  influence  morbide  soit  réciproque.  Prenons  pour 
exemple  l'inflammation  de  l'urètre  et  celle  du  testicule; 
la  première  peut  produire  la  seconde  ,  mais  la  seconde 
ne  produit  jamais  la  première.  M.  Vetch  dit  qu'un  élève 
nommé  Smith  appliqua  impunément  la  matière  d'une 
blennorrhagie  sur  ses  yeux.  Mais  il  a  omis  de  dire  si  cet 
expérimentateur  était  lui-même  atteint  de  cette  blennor- 
rhagie. Toutefois,  quelque  peu  rigoureuse  que  paraisse 
être  l'induction  de  M.  Vetch,  je  suis  très  porté  à  croire 
que  l'inflammation  blennorrhagique  n'a  point  pour  cause 
l'application  delà  matière  de  l'écoulement  sur  l'oeil. Lors- 
que nous  considérons  que  la  matière  de  l'écoulement  se 
trouve  ordinairement   répandue  sur  le  linge  des  ma- 
lades ,   que  leurs  doigts  en  sont  imprégnés  ,  qu'ils  les 
portent  sans  précaution  a  leur  figure,  et  que  la  plupart 
des   personnes  négligent   singulièrement    les  soins   de 
propreté ,  on  peut  penser  que  cette  matière  doit  sou- 
vent se  trouver  transportée    sur  l'oeil  ;    et  cependant 
l'ophthalmie  blennorrhagique  est  rare  en  raison  de  la 
fréquence  delà  blennorrhagie.  Ainsi,  sur  le  nombre  con- 
sidérable de  malades  qui  viennent  chaque  année  a  cette 
infirmerie ,  nous  en  voyons  peu  qui  soient  affectés  d'oph- 
thalmie  blennorrhagique.  On  a  dit  que  cette  ophthalmie 
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provenait  quelquefois  de  ce  que  les  malades  lavaient 
leurs  yeux  avec  leur  urine;  cette  opinion,  que  M.  Foot 
a  émise,  ne  peut  être  regardée  comme  une  preuve 
concluante  pour  la  question  qui  nous  occupe.  C'est  une 
pratique  fort  commune  parmi  le  peuple ,  qui  regarde  ce 
topique  comme  très  convenable  pour  les  yeux  chassieux. 

Enfin,  je  ferai  remarquer  que  les  hommes  seuls  sont 
ordinairement  atteints  de  l'ophthalmie  blennorrhagique; 
je  ne  l'ai  jamais  vue  sur  aucune  femme,  et  j'ai  rencontré 
un  grand  nombre  d'hommes  qui  en  étaient  atteints.  Or, 
l'inflammation  de  l'œil ,  par  le  contact  de  la  matière,  ne 
pourrait-elle  pas  aussi  bien  avoir  lieu  pour  les  uns  que 
pour  les  autres.  Convenons  donc  qu'il  est  extrêmement 
douteux  que  l'application  de  la  matière  de  la  blennor- 
rhagie  sur  l'oeil ,  soit  la  cause  de  l'ophthalmie  dont  il 
s'agit. 

Maintenant  il  s'agit  de  savoir  si  la  maladie  se  trans- 
porte par  une  sorte  de  métastase ,  si  l'ophthalmie  se 
développe  ici  de  la  même  manière,  que  l'on  voit  quel- 
ques affections  succéder  a  des  attaques  de  goutte  ou  de 
rhumatisme?  Nous  voyons  certains  malades  être  atteints 
de  la  goutte  aux  extrémités,  en  guérir,  et  se  trouver 
affectés  aussitôt  de  douleurs  dont  le  siège  est  a  la 
tête,  à  l'estomac,  au  cœur  ou  dans  d'autres  parties. 
Béer,  et  la  plupart  des  écrivains  du  continent,  assurent 
qu'aussitôt  que  l'ophthalmie  blennorrhagique  apparaît, 
l'écoulement  de  l'urètre  cesse,  et  que  l'on  fait  revenir 
l'écoulement  de  l'urètre  par  l'application  de  fomentations 
chaudes  et  stimulantes.  Mais  j'opposerai  à  cette  assertion 
les  résultats  de  ma  pratique  ;  je  puis  affirmer  qu'en  pa- 
reille occasion ,  je  n'ai  jamais  vu  cesser  l'écoulement  de 
l'urètre.  Il  diminue  plus  ou  moins,  suivant  les  individus. 
Je  terminerai  par  une  dernière  réflexion  :  Béer  pense 
que  la  matière  de  l'écoulement  de  l'œil  est  contagieuse  ; 
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mais  je  ferai  remarquer  qu'il  n'a  émis  aucun  fait  en  fa- 
veur de  celte  opinion  ;  c'est  donc  une  simple  opinion 
et  non  une  vérité  démontrée. 

Traitement.  Si ,  lorsque  nous  sommes  appelés  auprès 
du  malade,  l'œil  n'a  pas  encore  subi  d'altération  pro- 
fonde, nous  devons  avoir  recours  aux  moyens  antiphlo- 
gis tiques  les  plus  actifs.  On  fera  donc  d'abord  de  larges 
saignées  de  bras,  auxquelles  on  fera  succéder  des  sai- 
gnées locales ,  au  moyen  des  sangsues  ou  des  ventouses 
appliquées  dans  le  voisinage  de  l'oeil.  En  un  mot,  nous 
suivrons  ici  le  traitement  que  nous  avons  déjà  conseillé 
pour  l'ophthalmie  purulente  simple ,  mais  avec  une  ac- 
tivité d'autant  plus  grande,  que  la  maladie  est  ici  plus 
rebelle  et  plus  rapide  dans  ses  progrès.  J'indiquerai,  par 
des  exemples,  la  marche  a  suivre  en  pareil  cas  ;  ces  faits 
serviront  en  même  temps  à  prouver  combien  cette  oph- 
thalmie  est  grave. 

Un  élève  qui  suivait  la  clinique  dans  cette  infirme- 
rie ,  me  pria ,  un  dimanche  matin ,  de  regarder  un 
de  ses  yeux  qui  était  enflammé  ;  il  m'assura  qu'il  pensait 
être  atteint  d'un  commencement  d'ophthalmie  puru- 
lente. Il  avait  ressenti,  la  nuit  précédente,  une  vive 
douleur  dans  l'œil  ;  il  l'attribuait  a  ce  qu'il  s'était  intro- 
duit dans  l'œil,  une  goutte  de  matière  purulente,  pen- 
dant que  l'on  injectait  l'œil  d'un  enfant.  J'aperçus 
une  légère  injection  des  vaisseaux  de  l'œil ,  une  tumé- 
faction œdémateuse  des  paupières,  et  un  commencement 
de  chemosis  ,  quoique  la  conjonctive  ne  fût  pas  considé- 
rablement injectée  ni  tuméfiée.  Je  lui  conseillai  de  se  faire 
saigner  jusqu'à  syncope,  de  prendre  une  forte  dose  de  ca- 
lomel  et  de  jalap,  et  ensuite  de  se  faire  vomir  au  moyen  du 
tartrate  antimonié  dépotasse.  Cet  avis  fut  suivi  avec  la 
plus  grande  exactitude.  Cependant,  le  soir,  l'inflammation 
n'avait  pas  diminué.  Je  le  saignai  de  nouveau,  mais  la 
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nuit  ne  fut  pas  plus  calme  que  la  précédente  ;  la  rougeur 
de  la  conjonctive,  la  tuméfaction  des  paupières,  la  dou- 
leur enfin  ne  firent  qu'augmenter;  on  le  saigna  une 
troisième  fois  ;  le  lendemain ,  des  sangsues  et  des  vési- 
catoires  furent  appliqués ,  et  le  malade  fut  largement 
purgé  :  tous  ces  moyens  furent  sans  effet.  La  cornée  de- 
vint opaque,  s'ulcéra,  et  présenta  bientôt  un  leucoma 
fort  épais ,  avec  des  adhérences  a  la  paupière  supé- 
rieure. Je  commençai  ce  traitement ,  dans  l'idée  que 
j'avais  a  combattre  une  ophthalmie  purulente;  mais  le 
lendemain  le  malade  me  déclara  qu'il  avait  une  blennor- 
rhagie;  la  coexistence  de  cette  maladie,  jointe  au  déve- 
loppement de  l' ophthalmie  qui  n'atteignit  qu'un  seul 
oeil ,  me  porta  a  croire  que  j'avais  a  traiter  une  oph- 
thalmie blennorrhagique  > 

Tous  les  cas  ne  sont  pas  aussi  graves  que  celui  que  je 
viens  de  signaler;  j'ai  deux  exemples  de  guérison  d'in- 
flammation blennorrhagique  quoique  la  cornée  se  fût  ul- 
cérée. Un  autre  malade,  traité  d'une  manière  très  active, 
perdit  cependant  la  vue.  Dans  certaines  circonstances  , 
quoiqu'il  survienne  une  opacité  partielle  delà  cornée,  la 
vue  se  rétablit  peu  a  peu.  Lorsque  l'inflammation  se  dé- 
veloppe sur  les  deux  yeux,  on  peut  espérer  de  sauver  le 
second ,  parce  que  l'inflammation  ne  s'y  développe  pas 
ordinairement  avec  autant  d'intensité  ;    cependant  j'ai 
vu  plus  d'une  fois  les  deux  yeux  entièrement  perdus. 
Béer  et  Richter  conseillent  un   autre   mode  de  traite-^ 
ment;  ils  insistent  sur  la  nécessité  de  reproduire  l'écou- 
lement de  l'urètre.   Ils   conseillent ,   par   conséquent , 
d'introduire  dans  ce  canal,  une  bougie  imprégnée  de  la 
matière  de  l'écoulement  blennorrhagique,  ou  de  quelque 
matière  stimulante  ;  ils  conseillent  aussi  de  frictionner 
le  pénis  et  le  scrotum  avec  un  Uniment  excitant,  d'y 
pratiquer  des  fomentations  chaudes ,  et  de  les  couvrir  de 
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cataplasmes.  Quant  a  moi,  comme  je  ne  pense  pas  que 
cette  ophthalmie  résulte  de  l'introduction  dans  l'œil 
de  la  matière  écoulée  de  l'urètre ,  je  regarde  comme 
inutile  la  recommandation  des  médecins  que  je  viens 
de  citer.  Dans  tous  les  cas,  ce  serait  toujours  un  moyen 
fort  insuffisant,  puisqu'en  raison  de  la  rapidité  de  sa 
marche  ,  cette  inflammation  peut  détruire  l'œil  avant 
que  l'écoulement  de  l'urètre  ait  le  temps  de  s'établir- 


CHAPITRE  VIIL 

OPHTHALMIE  RHUMATISMALE 


Quoique  la  pathologie  de  la  goutte  et  du  rhumatisme 
soit  encore   environnée    pour  nous   d'obscurité  ,    nous 
pouvons  cependant  regarder  comme   certain,  que  ces 
maladies  affectent  particulièrement  les  tissus  fibreux, 
et  sur-tout  ceux  qui  se  trouvent  dans  le  voisinage  des 
articulations ,  et  qui  en  entourent  les  membranes  syno- 
viales.   Nous    savons    encore    qu'un    individu   prédis- 
posé par   sa    constitution  aux  affections    qui  ont  pour 
siège  certains  tissus  ,  peut  offrir  ces  maladies  dans  les 
divers  tissus  analogues;  ainsi  les  parties  constituantes 
de  l'oeil  qui  ressemblent  au  tissu  fibreux  des  articulations, 
sont  la  sclérotique  et  la  cornée.  L'iris  et  la  membrane 
muqueuse  de  l'oeil,  sont  contigus  a  ces  parties,  comme 
la   synoviale  l'est  aux  ligaments  articulaires  ;  de  sorte 
qu'il  est  possible,  d'après  cette  analogie  de  structure  et 
d'organisation,  que  l'œil  s'enflamme  sous  l'influence  des 
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mêmes  causes  que  celles  qui  déterminent  les  phlegma- 
sies  articulaires.  L'urètre  même  partage  cette  inflam- 
mation, et  devient  le  siège  d'un  écoulement,  comme 
dans  la  blennorrhagie  ;  enfin ,  on  voit  s'affecter  suc- 
cessivement, et  par  l'action  des  mêmes  causes,  les  ar- 
ticulations, les  yeux  et  l'urètre. 

Symptômes.  Dès  le  principe ,  l'inflammation  ayant 
pour  siège  la  conjonctive,  présente  le  caractère  d'une 
ophthalmie  purulente  ;  mais  bientôt  la  sclérotique  s'en- 
flamme en  même  temps ,  et  alors  la  maladie  prend  un 
caractère  particulier.  D'ailleurs,  ce  caractère  devient 
encore  plus  tranché  par  les  circonstances  concomitantes. 
Je  fus  consulté  par  un  individu  qui  était  affecté  d'une 
ophthalmie  purulente  très  violente.  Il  y  avait  chemosis, 
l'oeil  était  terne ,  et  le  malade  me  paraissait  menacé  de 
cécité.  Il  n'y  avait  qu'une  légère  inflammation  du  côté 
opposé.  Je  conseillai  une  saignée  debras,  des  ventouses 
aux  tempes  ,  et  l'emploi  d'autres  moyens  anti-phlogisti- 
ques.  L'ophthalmie  commençait  à  guérir,  lorsque  le  ma- 
lade me  dit  qu'il  craignait  d'avoir  une  attaque  de  rhuma- 
tisme. En  effet,  un  ou  deux  jours  après,  il  survint  un 
gonflement  à  l'un  des  pieds;  l'autre  pied  et  la  main  ne 
tardèrent  pas  à  se  tuméfier  et  a  devenir  rouges  et  très 
douloureux.  Les  genoux  furent  ensuite  atteints  de  rhu- 
matisme ,  et  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  aux  reins. 
Cette  affection  dura  quelque  temps  avant  de  diminuer  ; 
je  le  prévins  qu'il  pourrait  bien  arriver  que  l'inflam- 
mation des  yeux  revînt  de  nouveau;  en  effet,  elle  re- 
parut quelques  jours  après  avec  une  telle  intensité 
qu'il  fallut  recourir  de  nouveau  aux  sangsues  et  aux 
ventouses.  J'appris  alors  qu'il  avait  eu  depuis  plusieurs 
mois  un  écoulement  de  l'urètre.  Lorsque  les  yeux 
devinrent  mieux ,  l'affection  rhumatismale  récidiv^  ,  et 
ces  attaques  alternatives  de  rhumatisme  el  d'bpnthaknie, 
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finirent  par  inquiéter  et  désespérer  le  malade.  Alors  il 
se  rendit  a  Brigthon ,  pour  y  prendre  les  bains  de  mer 
chauds,  mais  ce  fut  sans  succès;  et  il  ne  fut  pas  plus 
heureux  dans  l'essai  de  quelques  autres  moyens.  Deux 
ans  après  ,  il  lui  survint  de  nouvelles  attaques  de  rhu- 
matisme ,  mais  sans  ophthalmie.  Cette  observation  ne 
démonti  e-t-elle  pas  que  les  organes  renfermant  des  tissus 
analogues  ,  peuvent  être  successivement  le  siège  de  ma- 
ladies semblables  ,  chez  des  individus  qui  se  trouvent 
singulièrement  prédisposés  a  ces  maladies  par  leur  con- 
stitution. M.  Brodie,  dans  son  excellent  ouvrage  sur  les 
maladies  des  articulations  ,  a  fait  connaître  des  faits 
semblables  ,  cités  dans  le  chapitre  de  l'inflammation  des 
membranes  synoviales  (i). 

Le  plus  ordinairement,  c'est  la  sclérotique  et  l'iris 
qui  s'enflamment  dans  l'ophthalmie  rhumatique.  Le 
docteur  Vetch  en  a  rapporté  des  exemples  ,  dans  son 
ouvrage  sur  les  maladies  des  yeux.  Cette  affection  laisse 
souvent  après  elle  la  difformité  de  la  pupille  ,  et  les 
adhérences  de  l'iris  avec  les  parties  environnantes. 

J'ai  observé  beaucoup  de  cas  semblables  depuis  quel- 
ques années.  Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  étudiant 
en  droit,  me  consulta  pour  une  double  ophthalmie  :  la 
sclérotique  était  enflammée,  la  cornée  était  terne,  la 
couleur  de  l'iris  était  altérée  et  ses  mouvements  peu 
libres.  La  pupille  était  contractée.   Le  malade  voyait 


(i)  Je  puis  rapporter  un  autre  fait  à  l'appui  de  ce  que  M.  Lawrence 
avance  ici.  J'ai  été  consulté  il  y  a  deux  mois  par  une  femme  de  4o  ans 
qui  était  atteinte  d'un  rhumatisme  très  violent  du  genou  droit.  (Jette 
inflammation  à  cédé  peu  à  peu  à  l'emploi  de  la  térébenthine  et  à  l'ap- 
plication de  quelques  «angsues  ,  mais  elle  a  aussitôt  été  remplacée  par 
une  inflammation  de  la  conjonctive  dont  les  deux  yeux  ont  été  succes- 
sivement affectés.  Aujourd'hui  que  P ophthalmie  diminue  ,  les  douleurs 
du  genou  commencent  à  se  faire  senùr.  (lYote  du  traducteur,) 
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peu,  et  ne  pouvait  supporter  la  lumière;  il  fut  néces- 
saire de  pratiquer  des  saignées  locales  et  générales ,  et 
de  suivre  un  traitement  anti-phlogistique  très  actif  , 
avant  de  voir  l'inflammation  céder  ;  mais  enfin  elle  di- 
minua ,  et  aussitôt  les  articulations  devinrent  doulou- 
reuses. Ce  malade  me  dit  qu'il  avait  eu  un  écoulement 
par  la  verge  ;  sa  maladie  le  tourmenta  encore  quelque 
temps  par  de  fréquentes  récidives ,  puis  il  en  fut  délivré 
après  avoir  passé  quelques  mois  a  la  campagne. 

Un  homme  marié  se  trouvant  affecté  d'une  gonorrhée 
m'appela  près  de  lui  ,  et  me  dit  qu'il  éprouvait  une  dou- 
leur dans  le  pied.  A  cette  douleur  succéda  bientôt  du 
gonflement;   cette  inflammation  fut  combattue  par  des 
évacuations  sanguines  ,  mais  il  ne  tarda  pas  à  survenir 
une  inflammation  de  la  synoviale  du  genou  avec  épan- 
chement  :  il  se  manifesta  aussi  une  inflammation  de  la 
sclérotique  et  de  l'iris  ,  et  cette  dernière  phlegmasie  ne 
diminua  qu'à  mesure  que  l'inflammation  du  genou  et 
du  pied  fit  des  progrès.  Lorsque  je  vis  cette  ophthalmie 
disparaître  ,  je  lui  prédis  qu'elle  pourrait  bien  revenir  ; 
en  effet ,  mon  pronostic  se  réalisa  au  bout  de  quelques 
jours;  l'inflammation  de  l'oeil  était  encore  plus  intense , 
la  vue  même  était  considérablement  affaiblie  ;  il  fallut 
avoir  recours  aux  saignées,   aux  ventouses  et  aux  vési- 
catoires.    Toutefois,  l'inflammation  du  pied  persista, 
et  je  lui  conseillai  alors  de  voyager  au  bord  de  la  mer , 
et  d'y  prendre  des  bains.  Il   suivit  mon  avis ,  le  mieux 
possible,    marcha   lentement,    et  sa  santé  n'était  pas 
encore  complètement  rétablie  a  la  fin  de  l'année. 

Voilà  deux  variétés   de  l' ophthalmie    rhumatismale; 
dans  la  première ,  la  conjonctive  seule,  dans  la  seconde 
la  sclérotique    et   l'iris    s'enflamment   sous   l'influence 
d'une  affection  rhumatismale  préexistante.  Voici  main- 
tenant une  troisième  variété  de  cette  maladie  ;  la  scié- 
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ro tique  seule  peut   se   trouver   affectée  ,    ainsi  que  le 
prouve  l'exemple  suivant  : 

Un  individu  me  consulta  pour  une  violente  affection 
rhumatismale  ,  qui  avait  son  siège  au  pied,  au  genou  et 
à  la  main  ,  avec  une  douleur  assez  vive  au  dos  et  une 
grande  excitation   générale.   Les  parties  que  je  viens 
d'indiquer  étaient  tuméfiées  ,  légèrement  rouges  et  très 
douloureuses.  Elles  présentaient  tous  les  signes  exté- 
rieurs de  ce  que  l'on  appelle  le  rhumatisme  goutteux. 
Un  traitement   anti-phlogistique   très  actif,   suivi  de 
l'emploi  du  colchique  et  d'autres  moyens  fut  prompte- 
ment  suivi  de  succès.  Quelque  temps  après,   ce  malade 
m'appela  ,  pour  me  dire  qu'il  souffrait  des  yeux ,  sans 
trop  savoir  quelle  en  était  la  cause.  J'examinai  ses  yeux 
avec  attention  ,  et  je  n'y  pus  rien  découvrir.  Mais  bien- 
tôt la  lumière  devint  insupportable.  Quoique  la  con- 
jonctive ne  fût  pas  plus  injectée,   la  sclérotique,   au 
contraire ,    présentait    un    rouge    livide  comme  voilé , 
et  dont   la   couleur  terne   et  flétrie,    contrastait   sin- 
gulièrement avec  la    rougeur   éclatante   de  l'oeil   dans 
l'ophthalmie  ordinaire.  Les  vaisseaux  de  cette  mem- 
brane étaient  partiellement  injectés  ;  la  rougeur  se  ter- 
minait avant  le  contour  de  la  cornée  ;  de  sorte  qu'il  y 
avait  a  la  circonférence  de  cette  membrane  une  zone 
blanchâtre,    aussi   régulière  que  si  elle  eut  été  tracée 
avec  un  compas.  Tel  était  l'aspect  de  l'œil.  Le  malade 
n'éprouvait  pas  de  douleur  quand  il  se  dérobait  a  l'ac- 
tion de  la  lumière  ,  mais  le  contact  du  jour  lui  devenait 
douloureux.  Cet  état  dura  de\ix  ou  trois  mois  ,  sans  que 
l'inflammation  parût  s'étendre  aux  autres  membranes 
de  l'oeil.  On  eut  recours  aux  sangsues  ,  aux  ventouses, 
aux  vésicatoires  ,  aux  pilules   de  Plummer ,   que  l'on 
conlinua  a  la  dose  de  deux  par  jour,   pendant   trois 


202  OPHTHALMIE    RHUMATISMALE. 

mois  (i).  On  essaya  également  le  quinquina  sans  succès. 
Mais  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  cette  maladie  , 
d'ailleurs  très  opiniâtre  ,  le  devint  encore  davantage, 
par  la  nécessité  dans  laquelle  se  trouvait  le  malade, 
de  se  servir  de  ses  yeux  plus  qu'il  n'était  convenable 
de  le  faire. 

Traitement,  Le  traitement  doit  être  plus  ou  moins 
actif,  suivant  l'intensité  de  la  maladie.  L'application  de 
quelques  sangsues  et  d'un  vésicatoire  suffit  quelquefois. 

Si  l'inflammation,  en  s'étendant  a  l'iris,  devient  grave 
et  inquiétante ,  il  faudra  soumettre  le  malade  au  trai- 
tement mercuriel ,  que  j'indiquerai  plus  tard.  Dans 
L'inflammation  légère,  la  méthode  dite  altérante  con- 
vient le  mieux,  et  les  pilules  de  Plummer  remplissent 
parfaitement  le  but.  Ainsi  donc,  tandis  qu'on  tient  le 
ventre  libre  ,  par  l'emploi  journalier  de  ces  pilules,  on 
applique  aux  tempes  des  sangsues  et  des  vésicatoires 
qu'on  a  soin  d'entretenir.  On  règle  en  même  temps  la 
nourriture  du  malade,  que  l'on  expose  a  un  air  pur. 
Si  l'inflammation  résiste  et  fait  des  progrès,  on  redouble 
l'activité  du  traitement  mercuriel. 

Je  dois  faire  observer  que  les  médecins  étrangers ,  et 
sur-tout  les  Allemands ,  attachant  une  grande  impor- 
tance à  ce  qu'ils  appellent  l'état  particulier  de  la  consti- 
tution ,  ont  principalement  recours  aux  moyens  qu'ils 
croient  propres  à  modifier  cet  état,  et  semblent  ac- 
corder moins  de  confiance  au  traitement  anti-phlogis- 
tique  pur  et  simple.  C'est  ainsi  qu'ils  ont  recours  a  une 
foule   de  médicaments,    qu'ils   appellent  anti-arthri- 

(i)  Elles  se  composent  de  la   manière  suivante  : 

mercure  doux  #  >     * 

r       ,      ,    „      ,.       .      { aa  parties  égales, 
soufre  dore  cl  antimoine)  u 

extrait  de  réglisse  q.  s. ,  pour  foire  une  masse  qu'on  divise 

en  pilules  de  trois  grains.  (Voy.  J ourdan 9 pharm.  univers. ,  t.  2,/>.  73.) 
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tiques ,  tels  que  la  décoction  de  quinquina  et  autres 
toniques,  le  gayac,  l'antimoine,  la  poudre  de  Dower,  etc. 
Mais  d'abord,  il  est  douteux  que  ces  médicaments 
aient  vraiment  une  vertu  spécifique  contre  le  rhuma- 
tisme ,  et  nous  savons  qu'il  est  difficile  de  modifier  la 
cause  prédominante,  et  en  quelque  sorte  originelle  de 
ces  affections.  Ensuite,  l'ensemble  de  ces  moyens  me 
paraît  peu  convenable,  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  une 
violente  inflammation.  Peut-être  les  moyens  antiphlo- 
gistiques ,  que  nous  avons  conseillés,  mériteraient-ils 
mieux  le  titre  de  médicaments  anti-arthritiques ,  puis- 
que nous  savons  que,  dans  ce  cas,  il  existe  presque  tou- 
jours un  état  de  pléthore  et  de  phlegmasie  locale. 

Un  médicament  introduit  dans  la  matière  médicale , 
et  qui  pourrait  assez  bien  mériter  le  titre  d anti-rhuma- 
tismal ;  est  le  colchique ,  qui  réussit  parfaitement  bien 
dans  les  inflammations  goutteuses  et  rhumatismales  des 
articulations.  Peut-être  serait-il  avantageux  de  l'em- 
ployer dans  l'ophthalmie  rhumatique.  Je  n'émets  ici 
qu'une  conjecture,  parce  que  je  ne  l'ai  pas  encore  vu 
mettre  en  usage. 


CHAPITRE  IX 


OPHTHALM1E  SCROFULEUSE. 


L'ophthalmie  scrofuleuse  est  une  inflammation  ex- 
terne de  l'oeil  présentant  dans  ses  symptômes,  ses  pro- 
grès ,   ses    effets  ,   des    modifications  particulières  qui 
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résultent  de  l'état  de  la  constitution  des  individus  qui  en 
sontaffectés,etqui  exigent  un  traitement  particulier. Nous 
pouvons  dire  que  l'ophthalmie  scrofuleuse  est  l'inflam- 
mation  de  l'oeil,   chez  les    individus    scrofuleux.   Nous 
savons  que  l'espèce  humaine  présente  une  foule  de  modi- 
fications d'organisation,  qui  entraînent  avec  elles  des  pré- 
dispositions particulières  a  certaines  maladies.  En  effet , 
il  semble  que  chacun  possède  en  soi  quelque  chose  de 
particulier,  quelque  modification  de  son   être  qui  lui 
est  propre.  N'est-ce  pas  ce  que  nous  démontre  l'obser- 
vation journalière  des  maladies  et  des  effets  variés  des 
mêmes  remèdes  sur  diverses  personnes?  S'il  n'en  était 
ainsi ,  la  tâche  du  médecin  et  du  chirurgien  serait  beau- 
coup plus  simple  qu'elle  ne  l'est. 

Or  ,  il  est  évident  qu'il  existe  certaines  modifications 
d'organisation ,  dont  l'ensemble  forme  ce  que  l'on  ap- 
pelle   la   constitution  scrofuleuse.  Les    personnes   re- 
marquables par  cette  constitution,   présentent,  outre 
l'état  général  de  leur  individu  ,   des   dispositions  parti- 
culières de  certains   organes   a  devenir  malades.  Tels 
sont  les  glandes  lymphatiques ,  les  poumons  et  les  mem- 
branes muqueuses.  Celles  de  ces  membranes  qui  sont 
exposés  a  l'air  extérieur  sont  celles  qui  souffrent  le  plus  ; 
telles  sont  la  membrane  pituitaire  et  la  membrane  mu- 
queuse   des  bronches  et  des  yeux.  Les  parties  du  corps 
pourvues  de  glandes  nombreuses  sont  aussi  disposées  a 
s'irriter-,  aussi  voit-on  presque  toujours  les  lèvres  et  les 
ailes  du  nez  très  tuméfiées,  chez  les  personnes  scrofuleuses. 
Il  est  encore  a  remarquer  que  la  membrane  muqueuse 
de  l'appareil  digestif  devient  le  siège  de  quelque  trouble 
dans  ses  fonctions  par  le  moindre  écart  de  régime;  de 
la  ,  le  peu  d'énergie  des  fonctions  nutritives ,  et  l'état 
de  pâleur  et  d'indolence  qu'offrent  les  malades.  L'irri- 
tabilité nerveuse  est   obtuse  chez  les    uns,   et  facile  à 
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exciter  chez  les  antres.  En  général,  ces  individus  ont 
la  peau  blanche  et  fine,  les  veines  des  membres  sont 
bleuâtres  et  transparentes.  Ils  apportent  ordinairement 
cette  constitution  en  naissant ,  et  la  reçoivent  de  leurs 
parents  comme  par  héritage. 

Cependant ,  quoique  cette  constitution  soit  le  plus 
souvent  congénitale,   elle  peut  se  développer  pendant 
la  vie  ,  sous  l'influence  des  agents  physiques  au  milieu 
desquels  vivent  les  individus.    Cette  disposition  scro- 
phuleuse  s'observe  particulièrement  dans  l'enfance ,  et 
disparaît  plus  ou  moins  a  l'époque  de  la  puberté;  aussi 
est-ce   dans    l'enfance  que  nous    rencontrons  le  plus 
d'ophthalmies  scrofuleuses.  Béer  dit  qu'a  Vienne,   sur 
cent  enfants  affectés  de  maladies  des  yeux,  quatre-vingt- 
dix  offrent  les  symptômes  de  l'ophtlialmie  scrophuleuse. 
Un  auteur  allemand ,  plus  moderne ,  prétend  que  l'as- 
sertion de  Béer  n'est  pas  exagérée ,  et  que  dans  la  ville 
qu'il  habite,  Breslau,  en  Silésie,  qui  est  mal  bâtie  et 
mal  divisée ,  on  trouve  quatre-vingt-quinze  cas  d'oph- 
thalmie  scrofuleuse  sur  cent.  On  pourrait  croire  que 
l'ophtlialmie   scrofuleuse  est  très  fréquente  en  Angle- 
terre, et  surtout  a  Londres,  car  l'on  a  supposé  que  les 
affections  de  cette  nature  étaient  fréquentes  dans  notre 
pays;  mais  si  les  observations  des  professeurs  Benedick  , 
de  Breslau,  et  Béer,   de  Vienne,   sont  exactes,  il  est 
évident  que  les  maladies  scrofuleuses  sont  moins  fré- 
quentes dans  notre  pays  qu'en  Allemagne.  Nous  n'en 
observons  pas  aussi  souvent,   et  le  docteur  Grégory 
faisait  remarquer ,  dans  ses  cours ,   qu'en  Ecosse  au- 
cune famille  ne  portait  les  traces  de  la  maladie  scro- 
fuleuse. 

Les  personnes  qui  présentent  les  conditions  organi- 
ques et  les  signes  extérieurs  que  nous  avous  précédem- 
ment énumérés  ,   sont  très   disposées  à  l'inflammation 
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des  paupières.  Il  s'y  développe  souvent  une  légère  in- 
duration ,  ou  un  orgeolet;  le  sac  et  le  conduit  lacrymal 
sont  aussi  souvent  malades.  Mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu 
de  parler  de  leurs  maladies  ;  je  me  bornerai  donc  a 
donner  l'histoire  d'une  inflammation  scrofuleuse,  qui 
a  son  point  de  départ  a  la  conjonctive,  et  qui  s'étend 
quelquefois  a  la  sclérotique,  a  la  cornée,  et  même  jus- 
qu'à l'iris. 

Symptômes.  L'œil  présente  des  rougeurs  partielles  ; 
on  voit  des  faisceaux  vasculaires  injectés  autour  de  la 
cornée,  dont  ils  dépassent  même  les  bords.  Oii  voit , 
dans  le  point  où  ces  vaisseaux  se  terminent  en  se  réu- 
nissant, une  sorte  de  petite  pustule  blanchâtre.  Le 
malade  ne  peut  supporter  la  lumière  ,  et  c'est  même  un 
des  caractères  propres  a  cette  inflammation.  Les  pau- 
pières se  ferment  spasmodiquement ,  et  la  contraction 
violente  du  muscle  orbicidaire  s'oppose  à  ce  que  l'on 
puisse  les  écarter  avec  les  doigts  ;  enfin,  si  l'on  parvient 
à  les  ouvrir ,  on  ne  voit  que  le  blanc  de  l'oeil ,  parce  que 
le  malade  dirige  la  cornée  en  haut  et  en  dessous  de  la 
paupière  supérieure  ,  pour  la  soustraire  a  l'action  de  la 
lumière.  Cette  contraction  musculaire  donne  aux  pau- 
pières un  aspect  gonflé,  quoiqu'elles  ne  le  soient  pas. 
L'enfant ,  pour  éviter  l'action  de  la  lumière  et  combattre 
l'impression  qu'il  en  éprouve  ,  contracte  sans  cesse  les 
muscles  sourciliers  ,  et  met  en  mouvement  les  muscles 
moteurs  des  ailes  du  nez  et  de  la  face,  ce  qui  donne  à 
sa  physionomie  une  expression  toute  particulière.  Telle 
est  l'incommodité  que  le  malade  éprouve  a  l'approche 
du  jour,  qu'on  le  voit  souvent  se  cacher  dans  les  lieux 
les  moins  éclairés  de  l'appartement ,  ou  se  glisser  sous 
ses  draps  ou  sous  son  oreiller.  Les  frottements  de  la 
main  sur  les  paupières ,  et  l'écoulement  continuel  des 
larmes,  rendent  les  ailes  du  nez  et  le  voisinage  de  l'or- 
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bite  continuellement  rouges.  Il  résulte  d'ailleurs  de  cette 
irritation ,  un  afflux  considérable  de  sang  vers  la  tête 
et  les  parties  affectées.  Si  l'enfant  se  soustrait  au  jour, 
ce  n'est  pas  qu'il  ne  puisse  distinguer  les  objets  :  il  peut 
parfaitement  bien  les  voir ,  il  n'y  a  qu'une  perversion 
de  la  sensibilité  de  la  rétine  ;  cette  irritabilité  n'est 
point  l'effet  d'un  état  pathologique  de  la  rétine  même  ; 
c'est  le  résultat  d'une  influence  sympathique  de  l'appa- 
reil digestif  sur  cet  organe. 

Outre  ces  symptômes,  on  remarque  encore  un  lar- 
moiement considérable  ,  effet  de  l'irritation  que  la 
glande  lacrymale  éprouve  sympathiquement.  Ces  larmes 
irritent  l'œil,  rougissent  et  excorient  les  paupières  , 
ainsi  que  la  peau  environnante.  Ces  excoriations  sup- 
purent ,  de  petites  pustules  jaunâtres  se  manifestent  à 
leur  surface ,  elles  se  fendillent  et  se  recouvrent  de 
croûtes  légères  ,  dont  l'œil  se  trouve  environné.  Sou- 
vent ces  pustules  s'étendent  au  front  ;  leurs  croûtes  se 
multiplient ,  et  le  malade  présente  alors  ce  que  l'on 
appelle  la  croûte  lactée,  porrigo  larvalis  ,  de  Willan. 
Enfin  ,  cette  inflammation  pustuleuse  peut  se  propager 
sur  le  reste  du  corps. 

Souvent  il  arrive  que  la  membrane  pituitaire  est  en 
même  temps  affectée.  Les  ailes  du  nez  se  tuméfient,  un 
écoulement  puriforme  a  lieu  par  le  nez,  dont  le  contour 
est  sans  cesse  irrité.  Les  oreilles  deviennent  rouges  et 
s'excorient  a  leur  partie  postérieure,  les  glandes  lym- 
phatiques du  cou  s'engorgent ,  et  restent  plus  ou  moins 
long-temps  tuméfiées. 

Ces  symptômes ,  exaspérés  pendant  le  jour,  éprouvent 
une  rémission  sensible  vers  le  soir  ;  et  les  enfants ,  qui 
s'étaient  tenus  tristes  et  cachés  pendant  la  journée, 
recouvrent  alors  leur  vivacité,  et  commencent  a  ouvrir 
les  veux  avec  moins  de  difficulté. 
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Cette  ophthalmie  peut  disparaître  et  reparaître  très 
promptement.  Ces  récidives  sont  quelquefois  fréquentes; 
elles  sont  provoquées  par  la  moindre  cause ,  sur-tout 
chez  les  individus  en  qui  domine  la  constitution  scro- 
fuleuse.  Ainsi,  on  voit  cette  affection  disparaître  plus 
ou  moins  long-temps,  sans  que  Ton  puisse  affirmer  si 
le  malade  est  entièrement  guéri.  D'ailleurs,  l'inflamma- 
tion des  yeux  alterne  avec  d'autres  maladies.  Il  survient 
souvent  une  otorrliée  quand  les  yeux  guérissent ,  et 
vice  versa. 

Cette  maladie  est  ordinairement  accompagnée  d'un 
état  de  trouble  dans  les  fonctions  de  l'estomac  et  des 
intestins,  qu'il  faut  sur-tout  s'attacher  a  combattre. 
Ainsi ,  la  langue  des  enfants  atteints  de  l'ophthalmie 
scrofuleuse  ,  est  ordinairement  chargée ,  leur  haleine 
est  fétide ,  leur  ventre  balonné  ;  ils  grincent  des  dents 
pendant  le  sommeil  ,  et  sont  tourmentés  par  un  appétit 
qui  n'est  pas  naturel.  La  peau  est  chaude  ,  sèche  et 
comme  écailleuse. 

L'ophthalmie  scrofuleuse  produit  souvent  des  alté- 
rations de  tissu  ,  particulièrement  à  la  cornée,  et  ces 
altérations  surviennent,  bien  qu'on  ne  remarque  pas  de 
rougeur  intense  a  l'extérieur.  C'est  ordinairement  d'a- 
près le  degré  et  l'intensité  de  la  rougeur,  que  nous 
jugeons  de  l'intensité  de  l'inflammation  ;  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  de  l'ophthalmie  scrofuleuse,  sa  mar- 
che est  le  plus  souvent  très  insidieuse,  et  il  arrive  qu'elle 
cause  des  désordres  fort  graves,  quoiqu'elle  n'ait  en 
apparence  que  peu  d'activité.  Ainsi ,  les  pustules  dont 
j'ai  parlé,  et  qui  forment,  pour  ainsi  dire,  le  point 
d'union  des  faisceaux  vasculaires  injectés,  s'ulcèrent; 
cette  ulcération  s'étend  plus  ou  moins  profondément 
dans  le  tissu  de  la  cornée,  la  perfore  même,  et  déter- 
mine un  prolapsus  de  l'iris.   Quelquefois  ces   ulcères 
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sont  au  nombre  de  deux  ou  trois.  La  cornée  s'épaissit , 
et  se  ternit  par  l'épanchement  d'albumine  entre  ses 
lames ,  des  vaisseaux  rouges  s'étendent  de  la  conjonctive 
et  de  la  sclérotique  jusqu'au  centre  de  la  cornée.  La 
conjonctive  s'épaissit  en  même  temps ,  et  toute  la  cor- 
née ,  devenant  rouge  et  opaque ,  présente  ce  que  l'on 
désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  pannus .  Il  arrive 
souvent  qu'il  s'établit  alors  en  même  temps  des  adhé- 
rences de  l'iris  avec  la  cornée  ,  qui,  ramollie  et  pressée 
d'arrière  en  avant,  fait  saillie  en  dehors,  et  produit  un 
staphylôme.  Les  altérations  de  tissu  s'étendent  quelque- 
fois a  la  sclérotique  et  a  l'iris,  mais  il  est  difficile 
d'observer  le  commencement  de  celles  que  subit  cette 
membrane,  en  raison  de  l'opacité  de  la  cornée.  Lorsque 
l'ophthalmie  dure  long-temps,  les  altérations  de  texture 
qui  se  manifestent  sont  quelquefois  telles ,  que  la  forme 
du  globe  de  l'oeil  est  altérée  ;  ses  parois  s'amincissent , 
les  humeurs  de  l'œil  augmentent  en  quantité,  distendent 
l'oeil,  causent  une  véritable  hydrophthalmie.  Ou  bien, 
la  cornée  seule  cède  a  la  pression  qui  s'exerce  contre 
elle,  et  l'on  voit  survenir  un  staphylôme  partiel. 

Diagnostic.  L'ophthalmie  scrofuleuse  se  distingue 
par  les  caractères  mentionnés  ci-dessus ,  par  l'impossi- 
bilité de  supporter  la  lumière ,  la  rougeur  partielle  de 
l'oeil ,  l'abondance  des  larmes  ;  ajoutons  a  cela  l'inflam- 
mation des  lèvres  ,  des  ailes  du  nez,  de  la  partie  posté- 
rieure des  oreilles  ,  le  développement  des  glandes  lym- 
phatiques, l'ensemble,  en  un  mot,  de  tous  les  signes 
de  la  constitution  scrofuleuse,  et  nous  ne  pourrons 
nous  méprendre  sur  le  diagnostic  de  l'ophthalmie  dont 
il  s'agit. 

Pronostic.  Tantquela  cornée  conserve  sa  transparence, 
le  pronostic  ne  peut  être  fâcheux  :  il  ne  l'est  pas  encore 
quand  l'opacité  de  la  cornée  est  superficielle  ;  mais  les 
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ulcérations  de  cette  membrane  laissent  après  elles  une 
opacité  permanente,  qui  est  d'autant  plus  fâcheuse 
qu'elle  se  trouve  vis-a-vis  la  pupille.  Survient-il  i  à 
travers  l'ulcération ,  un  prolapsus  de  l'iris,  le  diagnostic 
est  encore  plus  grave.  Toutefois,  la  gravité  du  cas  dé- 
pend encore  de  la  situation  et  de  l'étendue  de  ce  pro- 
lapsus. Lorsque  la  cornée  se  couvre  de  vaisseaux,  on 
peut  encore  lui  rendre  sa  transparence  naturelle.  Mais 
lorsque  plusieurs  ulcères  se  manifestent  a  sa  surface  , 
«jue  l'iris  contracte  des  adhérences ,  que  la  cornée  de- 
vient opaque,  on  peut  désespérer  de  conserver  ou  de 
rétablir  la  vue. 

Nous  avons  décrit  l'ophthalmie  scrofuleuse  avec  ses 
caractères  les  plus  tranchés,  et  c'est  ce  que  l'on  est 
obligé  de  faire  en  théorie ,  afin  de  faire  ressortir  les 
signes  qui  distinguent  chaque  espèce  de  maladie.  Mais 
nous  ne  trouvons  pas  ces  différences  toujours  aussi 
marquées  dans  la  nature.  Il  existe  des  degrés  intermé- 
diaires que  l'on  ne  peut  décrire,  et  que  l'observation 
seule  peut  saisir  :  certaines  affections  se  rapprochent  et 
se  ressemblent  par  des  traits  analogues,  sans  cependant 
être  identiques;  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  un  état  particulier 
de  l'oeil,  que  l'on  rencontre  chez  les  enfants,  et  que 
l'on  a  désigné  sous  le  nom  de  pliotophobie  scrofuleuse. 
Les  yeux  s'irritent  à  la  lumière >  les  paupières  et  la 
conjonctive  s'enflamment ,  les  larmes  s'écoulent  en 
abondance  lorsque  le  malade  veut  fixer  le  jour,  qu'il 
évite  avec  une  crainte  insurmontable;  cependant,  cette 
ophthalmie  n'est  point  compliquée  des  accidents  géné- 
raux qui  appartiennent  a  l'état  scrofuleux  bien  déter- 
miné ;  on  la  rencontre  assez  souvent  chez  les  enfants 
qui  sont  atteints  du  porrigo  larvalis  :  elle  exige  a  peu 
près  le  même  traitement  que  l'ophthalmie  scrofuleuse 
bien  déterminée. 
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Causes.  Outre  l'état  propre  a  la  constitution  de 
l'enfant  ,  et  les  circonstances  extérieures  capables  de 
développer  cette  constitution  ,  les  causes  qui  peuvent 
ordinairement  provoquer  l'inflammation  de  l'œil ,  sont 
également  capables  de  faire  naître  l'oplithalmie  serofu- 
leuse  ,  chez  les  enfants  qui  y  sont  naturellement  prédis- 
posés. Certaines  maladies,  qui  laissent  après  elles  les 
enfants  dans  un  grand  état  de  débilité,  les  prédisposent  k 
contracter  l'oplithalmie  scrofuleuse  ,  sur-tout  lorsque 
ces  enfants  sont  mal  vêtus,  mal  nourris,  et  sont  exposés 
aux  influences  nuisibles  des  vents  du  nord  et  des  brouil- 
lards. C'est  ainsi  qu'on  voit  cette  ophthalmie  succéder, 
assez  souvent,  a  la  petite  vérole,  a  la  coqueluche ,  a  la 
scarlatine. 

Traitement.  C'est  sur-tout  au  traitement  général  qu'on 
doit  s'arrêter;  les  topiques  n'auront  ici  qu'une  action 
très  secondaire ,  ou  du  moins  ils  ne  pourront  agir  que 
concurremment  avec  l'administration  des  remèdes  inté- 
rieurs  ou  généraux.  Il  faut  donc  tenir  compte  d'abord 
de  l'état  du  tube  digestif.  On  a  le  plus  ordinairement  be- 
soin d'avoir  recours  aux  purgatifs  ;  ainsi ,  l'on  peut  ad- 
ministrer le  calomélas  avec  le  jalap  et  la  rhubarbe ,  et 
faire  suivre  le  calomélas  de  l'huile  de  ricin.  Cette  me- 
sure est  nécessaire  pour  provoquer  les  évacuations  des 
matières  mal  digérées ,  ou  des  sécrétions  vicieuses  ,  que 
le  tube  intestinal  pourrait  contenir.  Lorsqu'on  a  obtenu 
d'assez  fortes  purgations,  on  admininistre  ces  purgatifs 
a  doses  modérées.  On  y  joint  la  magnésie,  la  rhubarbe, 
l'antimoine,  le  quinquina,  donnés  à  des  doses  convena- 
bles a  l'état,  aux  forces  et  à  l'irritabilité  du  malade. 
L'acide  sulfurique  est  encore  un  excellent  tonique  ;  on 
le  donne  à  la  dose  de  trente  gouttes ,  dans  une  infusion 
de  roses  édulcorée.  Les  préparations  de  fer  produisent 
d'excellents  effets  dans  les  maladies  du  système  lym- 
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phatique.  La  teinture  de  fer  antimoniée,  et  le  vin  cha- 
lybé  que  Ton  mélange  (  le  dernier  sur-tout  ),  avec  la  li- 
monade sulfurique,  sont  les  meilleures  préparations.  On 
doit  insister  particulièrement  sur  le  régime  alimentaire. 
Il  convient  de  donner  aux  enfants  scrofuleux  une  nour- 
riture animale  et  tonique;  leurs  aliments  se  composeront 
de  laitage,  de  viandes,  d'oeufs  et  de  beurre.  Il  faut  aussi 
régler  la  quantité  des  aliments  et  le  nombre  des  repas. 
Ainsi,  on  pourra  donner  une  once  de  viande  par  jour  ; 
on  suspendra  cet  aliment  s'il  survient  quelques  symp- 
tômes d'irritation  vers  le  tube  digestif,  ou  l'appareil 
respiratoire.  Aussitôt  que  l'on  voit  les  forces  et  l'em- 
bonpoint revenir ,  on  doit  être  plus  réservé  sur  l'usage 
des  aliments  gras,  sur-tout  si  l'enfant  est  disposé  a  prendre 
beaucoup  d'embonpoint.  On  ne  permettra  le  porter  et  le 
vin  que  dans  le  cas  de  débilité  extrême  ;  ils  pourront 
remplacer  les  médicaments  toniques  et  cordiaux. 

Il  est  bon  de  tenir  compte  de  l'état  de  la  peau  :  les 
bains  chauds  activeront  la  circulation ,  et  augmenteront 
l'action  des  capillaires  sous-cutanés.  Si  la  condition  du 
malade  ne  lui  permet  pas  de  prendre  des  bains,  on 
pourra  les  remplacer  par  des  fomentations  chaudes  a  la 
surface  du  corps;  on  les  pratiquera  tous  les  jours  avec 
de  l'eau  de  savon  chaude ,  de  l'eau  salée  ,  ou  de 
l'eau  de  mer.  Lorsque  les  forces  commencent  a  reve- 
nir ,  on  aura  recours  aux  bains  froids  ;  dans  tous  les 
cas  ,  on  ne  les  ordonnera  que  dans  l'été,  et  l'on  préfé- 
rerajles  bains  chauds  dans  l'hyver.  Il  est  absurde  d'ex- 
poser a  l'action  des  bains  froids,  des  enfants  faibles  et 
délicats ,  dans  l'espoir  de  leur  donner  de  la  vigueur.  La 
plupart  de  ces  petits  êtres  doivent  être  traités  comme 
des  plantes  exotiques  que  l'on  conserve  soigneusement 
dans  des  serres,  à  l'abri  des  variations  et  des  vicissi- 
tudes atmosphériques.  Loin  de  moi  de  vouloir  recom- 
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mander  ici  de  les  soustraire  continuellement  a  Faction 
de  l'air  :  bien  le  contraire;  mais  je  ne  veux  qu'on  ne  les 
y  expose  qu'avec  des  vêtements  capables  de  les  protéger 
contre  l'influence  atmosphérique,  qu'ils  ne  peuvent 
quelquefois  supporter  sans  danger.  C'est  ici  le  lieu  de 
faire  remarquer  combien  l'air  de  la  mer  est  salutaire 
aux  enfants  scrofuleux  pendant  la  belle  saison.  Ce- 
pendant, lorsque  l'oplithalmie  est  très  intense,  et  met 
le  malade  dans  l'impossibilité  de  supporter  le  jour,  il 
lui  devient  très  désavantageux  de  s'exposer  à  la  lumière 
intense  que  réfléchit  la  surface  de  la  mer,  et  les  plages 
de  sable  qui  la  bordent. 

Lorsque  l'ophthalmie  scrofuleuse  est  très  violente, 
et  menace  de  désorganiser  les  parties  constituantes  de 
l'oeil,  le  traitement  général  et  local  doit  être  plus  actif. 
Ainsi ,  on  doit  administrer  le  calomélas  combiné  avec 
la  poudre  de  James  et  de  Dower.  On  donne  un  grain  de 
la  première  avec  deux  grains  de  la  seconde ,  que  l'on 
administre  deux  ou  trois  fois  par  jour.  On  peut  égale- 
ment donner  le  mercure  alcalisé ,  a  la  dose  de  quatre  a 
cinq  grains  par  jour,  et  l'on  en  continue  l'administra- 
tion jusqu'à  ce  qu'on  se  rende  maître  des  progrès  du 
mal  ;  l'on  y  parvient  assez  souvent  sans  provoquer  de 
salivation,  même  chez  les  enfants  (i). 

Il  ne  faut  appliquer  de  sangsues  qu'avec  réserve  dans 
cette  ophthalmie.  Il  ne  faut  pas  baser  la  nécessité  de 
leur  application  sur  la  douleur  et  la  sensibilité  des  yeux, 

(i)  La  poudre  de  James  est  un  mélange  assez  compliqué  de  diverses 
substances  parmi  lesquelles  dominent  sur-tout  l'antimoine,  la  chaux  et 
l'ammoniaque.  {Vharm.  univers,  de  Jourdan  ,  t.  i  ,  p.  169.  ) 

Le  mercure  alcalisé  ,  que  les  Anglais  désignent  sous  le  nom  de  hj  •- 
drargyrus  cum  cretd ,  est  un  mélange  de  trois  parties  de  mercure  et 
cinq  parties  de  craie  préparée  que  Ton  triture  ensemble  jusqu'à  extinc- 
tion du  métal,  (  Note  du  traducteur.  ) 
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car  il  est  d'expérience  ,  que  les  évacuations  sanguines 
augmentent  plus  cette  irritabilité  que  les  toniques  et 
une  nourriture  fortifiante,  sous  l'influence  desquels  on 
la  voit  au  contraire  diminuer.  Le  meilleur  topique  est 
l'eau  chaude  et  les  fomentations  de  pavot  ,  une  forte 
décoction  de  fleurs  de  camomille  et  de  tête  de  pavot 
convient  bien  pour  calmer  l'irritation  des  yeux  ;  on  im- 
bibe de  cette  décoction  un  morceau  de  laine  que  l'on 
applique  sur  l'oeil  aussi  chaud  que  le  malade  peut  la  sup- 
porter. Si  l'on  veut  employer  localement  l'opium  ,  dont 
l'efficacité  est  ici  assez  douteuse  ,  il  faut  préférer  la  li- 
queur de  Batteley,  qui  se  compose  d'un  gros  ou  d'un 
demi-gros  d'opium,  que  l'on  fait  dissoudre  dans  une 
once  d'eau  de  roses;  on  l'emploie  chaude,  et  l'on  en 
introduit  deux  ou  trois  gouttes  entre  les  paupières. 

Après  avoir  eu  recours  aux  évacuations  alvines,  il 
est  nécessaire  d'employer  les  vésicatoires  ;  on  les  ap- 
plique a  la  nuque  ou  derrière  les  oreilles  ;  mais  il  ne 
faut  pas  abuser  de  ce  moyen,  sur-tout  chez  les  jeunes 
sujets.  J'ai  souvent  vu  les  vésicatoires  irriter  la  peau 
chez  les  enfants  ,  et  y  produire  des  ulcérations  qui  se 
terminaient  par  gangrène.  Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut 
les  tenir  appliqués  que  six  ou  huit  heures  ,  cela  suffit, 
pour  qu'ils  produisent  leur  effet.  Les  médecins  alle- 
mands ont  recommandé  la  pommade  stibiée ,  en  fric- 
tions sur  les  tempes,  derrière  les  oreilles  ou  au  cou,  sur- 
tout quand  la  cornée  devient  le  siège  d'altérations  pro- 
fondes. Pour  moi ,  j'ai  l'habitude  d'établir  un  cautère 
aux  tempes  ,  et  j'en  ai  retiré  de  bons  effets.  Ce  moyen 
semble  seconder  l'action  du  traitement  mercuriel,  et 
du  régime  fortifiant,  auquel  je  soumets  en  même  temps 
les  malades. 

Quant  aux  topiques  stimulants,  je  ne  trouve  pas  qu'ils 
aient  ici  la  même  efficacité  que  dans  certaines  autres 
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ophthalmies  ;  ainsi  y  le  nitrate  d'argent  ne  produit  pas 
les  bons  effets  qui  suivent  son  application  dans  d'autres 
cas.  Toutefois ,  il  ne  faudrait  l'employer  qu'a  une  faible 
dose.  Lorsque  les  yeux  sont  environnés  d'excoriations 
et  de  croûtes  comme  dans  le  pomgo  larvis  ,  qui  est 
une  complication  assez  ordinaire  de  l'ophtlialmie  scro- 
fuleuse ,  on  peut  se  servir  avantageusement  de  lotions 
avec  l'oxyde  de  zinc;  on  en  fait  dissoudre  environ  un 
demi-gros  dans  une  once  d'eau.  Avant  de  s'en  servir , 
on  lave  d'abord  la  partie  recouverte  de  croûtes  avec  de 
Feau  chaude  ;  on  peut  se  servir  aussi  d'une  dissolution 
de  deuto- chlorure  de  mercure  (  un  grain  dans  six  onces 
d'eau  )  ;  enfin ,  pour  empêcher  que  l'oeil  ne  s'irrite  da- 
vantage, on  tient  le  malade  dans  l'obscurité.  Quelque 
défigurés  que  soient  les  enfants  ?  qui  ont  en  même  temps 
une  croûte  laiteuse  et  une  ophthalmie  scrofuleuse,  on 
doit  être  rassuré  par  l'idée  que  ces  excoriations  super- 
cielles  ne  laissent  jamais  une  trace  après  elles,  (i) 


(i)  L'emploi  des  toniques  à  l'intérieur  exige  certaines  précautions. 
Le  tube  intestinal  des  individus  scrofuieux  est  souvent  parsemé  d'ul- 
cérations chroniques  qui  ont  pour  siège  les  glandes  mucipares  et  les 
plexus  de  Peyer  :  c'est  du  moins  ce  que  démontre  l'ouverture  des  ca- 
davres des  personnes  qui  succombent  à  la  plithisie  ou  aux  différentes 
affections  scrofuleuses.  Lors  donc  que  le  devoiement  et  les  douleurs 
de  ventre  indiquent  l'existence  de  ces  ulcères,  il  faut  se  garder  d'admi- 
nistrer les  médicaments  et  les  aliments  toniques  et  excitants  que  l'on  con- 
seille ici.  (Note  du  traducteur.) 
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CHAPITRE  X, 


OPHTHALMtE  VARIOLIQUE, 


L'analogie  de  texture ,  et  la  continuité  de  tissu  qui 
existent  entre  la  peau  et  la  conjonctive,  exposent  cette 
dernière  a  être  envahie  par  les  phlegmasies  qui  se  dé- 
veloppent sur  le  système  cutané.  Ainsi,  dans  le  cours 
de  certaines  inflammations  de  la  peau ,  les  yeux  sont 
le  siège  d'une  inflammation  qui  revêt  les  caractères  de 
celle  de  la  peau  ;  c'est  ce  que  l'on  voit  dans  l'oplithal- 
mie  variolique,  érysipélateuse  et  pustuleuse. 

La  petite  vérole,  sur-tout,  exerce  sur  les  yeux  plus 
de  ravages  que  d'autres  maladies ,  car  elle  attaque  a  la 
fois  plusieurs  parties  de  l'appareil  de  la  vision.  En  effet, 
on  voit  souvent  l'inflammation  se  développer  aux  pau- 
pières ,  à  la  conjonctive  oculaire,  au  sac  lacrymal.  Outre 
cela,  la  petite  vérole  laisse  souvent  après  elle  des  affec- 
tions chroniques  de  l'oeil,  qui,  par  leur  durée,  leur 
opiniâtreté  et  leurs  ravages  ,  défigurent  le  malade,  et 
désorganisent  le  globe  oculaire. 

On  voit  les  pustules  de  la  variole  se  développer  à  la  sur- 
face externe ,  ou  sur  le  bord  libre  des  paupières.  Quand 
elles  sont  nombreuses,  comme  dans  la  petite  vérole  con- 
fluente ,  elles  causent  une  tuméfaction  considérable ,  et 
ferment  l'œil  complètement.  Outre  cela ,  la  suppura- 
lion  qui  s'en  écoule ,  la  dessiccation  des  croules  compri- 
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ment  et  irritent  le  globe  oculaire ,  augmentent  l'écoule- 
ment des  larmes ,  et  doublent  ainsi  les  douleurs  du 
malade.  Cependant,  il  arrive  assez  souvent  que  l'oeil 
reste  intact  au  milieu  de  ce  désordre  ;  et  bien  que  l'oc- 
clusion des  paupières  ait  rendu  le  malade  aveugle  pour 
quelque  temps  ,  il  recouvre  la  vue ,  lorsque  le  gonfle- 
ment se  dissipe ,  et  que  les  paupières  reprennent  la  li- 
berté de  leurs  mouvements.  Mais  si  l'œil  reste  intact, 
il  n'en  est  pas  de  même  des  paupières;  celles-ci  sont 
souvent  plus  ou  moins  déformés  ,  les  cils  détruits ,  et 
les  bords  ciliaires,  irrités  et  rouges,  s'excorient  et  sup- 
purent par  la  moindre  cause. 

Lorsque  les  pustules  qui  se  développent  aux  pau- 
pières et  sur  le  globe  de  l'œil ,  sont  nombreuses  ou 
volumineuses,  il  est  nécessaire  de  modérer  les  effets  de 
l'inflammation  qui  les  accompagne,  en  baignant  et  en 
lavant  l'œil  avec  une  décoction  émolliente,  et  de  faire 
de  fréquentes  ablutions  avec  de  l'hydrogale  tiède. 
Lorsque  la  cornée  se  couvre  de  pustules  nombreuses 
(ce  qui  constitue  Yophthalmîe  variolcuse  externe),  le 
danger  devient  plus  grand.  En  effet,  ces  pustules  peuvent 
déterminer  le  ramollissement ,  la  suppuration  et  l'ul- 
cération delà  cornée,  et  causer,  par  suite,  l'évacuation 
des  humeurs  de  l'œil,  l'affaissement  du  globe  oculaire, 
le  staphilôme,  le  prolapsus  de  l'iris,  la  synéchie  anté- 
rieure, la  contraction  et  l'occlusion  des  pupilles,  les 
différents  degrés  d'opacité  de  la  cornée,  en  un  mot, 
toutes  les  altérations  de  texture  que  produit  une  vio- 
lente ophthalmie,  et  qui  causent  la  cécité  d'une  manière 
plus  ou  moins  complète. 

L'occlusion  des  paupières  ne  permet  pas  d'observer 
les  altérations  qui  surviennent  au  globe  oculaire  ;  mais 
on  peut  en  juger  sans  les  voir.  Ainsi,  l'on  sera  porté  a 
croire  que  F  ophthalmie  sera  très  intense  si  le  malade 
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éprouve  de  la  douleur  dans  le  fond  de  l'orbite  ;  s'il  a  la 
sensation  de  chaleur,  de  démangeaison  et  de  sable  dans 
les  yeux;  si  cette  sensation  devient  plus  vive  par  les 
mouvements  de  l'œil,  et  par  l'action  de  la  lumière  a  la- 
quelle s'expose  le  malade;  car  l'éclat  du  jour  peut  irri- 
ter l'œil,  même  à  travers  les  paupières  tuméfiées.  S'il 
s  écoule  des  larmes  abondantes  entre  les  paupières  ma- 
lades y  l'ensemble  de  tous  ces  signes  doit  faire  présumer 
que  l'opthalmie  est  grave  ,  leur  absence  ?  qu'elle  est 
légère. 

Maintenant ,  quel  sera  le  traitement  de  cette  ophthal- 
mie?  Béer  prétend  qu'il  suffit  de  traiter  la  maladie  gé- 
nérale, persuadé  qu'il  est  de  voir  la  maladie  locale  qui 
la  complique ,  recevoir  une  influence  favorable  du  trai- 
tement dirigé  contre  l'affection  principale.  Pour  moi, 
j'emploie  contre  cette  oplithalmie,  le  traitement  anti- 
phlogistiquele  plus  énergique;  ainsi  j'ai  recours  aux  sai- 
gnées locales  et  générales ,  aux  purgatifs  ,  aux  lotions 
chaudes  et  tièdes;  je  prends  surtout  la  précaution  de 
nettoyer  le  plus  exactement  possible ,  les  paupières  des 
matières  qui  les  agglutinent,  (i) 

Il  arrive  que,  lorsque  les  yeux  ne  sont  pas  affectés 
durant  le  cours  de  l'éruption  variolique,  ils  le  devien- 
nent ensuite  et  présentent  ce  qu'on  appelle  une  opli- 
thalmie varioleuse  secondaire.  Alors  les  pustules  n'appa- 
raissent sur  l'œil  qu'après  la  desquammation  de  celles 
delapeau^,  elles  sont  moins  considérables  qu'elles,  et 


(i)  Il  me  semble  qu'on  pourrait  employer  ici  la  méthode  ectroti- 
cjue  avec  avantage.  Si  Ton  ne  veut  pas  caute'riser  toutes  les  pustules  de 
la  face,  on  peut  du  moins  cautériser  dès  leur  début  celles  des  paupières, 
de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  ,  afin  de  suspendre  leurs  progrès  et 
d'arrêter  par  là  les  ravages  dont  elles  sont  la  cause,  et  les  accidents  qui 
•s'en  suivent.  {JS'ote  du  traducteur.) 
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ne  produisent  pas  autant  d'accidents.  On  voit  souvent 
dans  ce  cas  se  manifester  a  la  surface  de  la  cornée,  de 
petites  taches  blanches  environnées  d'un  cercle  rouge. 
Cette  tache  s'élargit,  se  tuméfie,  devient  jaunâtre,  et  s'il 
s'en  rencontre  plusieurs,  elles  se  confondent,  et  con- 
courent ensemble  à  obscurîr  la  cornée.  Pendant  ce 
temps,  la  sclérotique  rougit,  l'écoulement  des  lar- 
mes augmente,  et  la  douleur  ainsi  que  la  sensibilité  de 
l'œil ,  ne  permettent  pas  au  malade  de  supporter  la  lu- 
mière. Mais  dans  ce  cas  les  altérations  de  tissu  et  les 
accidents  dus  a  l'autre  forme  d'ophthalmie,  se  présen- 
tent rarement.  Cependant  il  reste  après  l'ulcération  de 
la  pustule,  une  cicatrice  blanchâtre,  qui,  se  dissipant 
plus  ou  moins  par  l'effet  de  l'absorption,  permet  a  la 
cornée  de  recouvrer  une  partie  de  sa  transparence,  et  de 
remplir  ses  fonctions  d'une  manière  plus  ou  moins  com- 
plète. Il  faut  ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  pour- 
suivre avec  persévérance  le  traitement  antiphlogistique, 
afin  de  prévenir  la  suppuration  et  l'ulcération  de  la  cor- 
née ,  car  ce  sont  les  deux  principaux  accidents  que  nous 
devons  nous  efforcer  de  combattre. 

On  voit  aussi  les  yeux  s'enflammer  dans  la  rougeole 
et  la  scarlatine  ;  mais  cette  inflammation  n'est  point 
aussi  dangereuse  que  l'ophthalmie  pustuleuse  qui  ac- 
compagne la  petite  vérole.  Il  y  a  entre  l'ophthalmie 
morbilleuse  et  scarlatineuse ,  et  l'oplithalmie  varioleuse, 
les  mêmes  analogies  et  les  mêmes  différences  que  celles 
-qui  existent  entre  la  scarlatine  et  la  variole.  Il  y  a  , 
comme  dans  l'inflammation  cutanée,  rougeur  et  injec- 
tion de  la  conjonctive  ,  et  même  de  la  sclérotique.  Il  se 
forme  quelquefois  des  ulcères  a  la  cornée,  des  taches  dans 
l'épaisseur  de  ses  lames,  et  l'on  observe  en  même  temps 
un  coryza  plus  ou  moins  intense.  L'ophthalmie  débute  , 
marche  et  se  termine  avec  la  phlegmasie  cutanée  \  quel- 
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quefois  celle-ci  se  développe  sans  oph  thaï  mie  ,  comme 
on  voit  la  rougeole  sans  catarrhe ,  et  la  scarlatine  sans 
angine.  Toutefois  ,  il  est  vrai  de  dire  que  l'inflammation 
de  l'œil  ,  n'est  point  une  complication  aussi  commune 
de  la  scarlatine  que  de  la  rougeole. 

L'ophthalmie  qui  accompagne  la  scarlatine  et  la  rou- 
geole, n'exige  point  un  traitement  aussi  actif  que  l'oph- 
thalmie varioleuse.  Il  faut  se  contenter  de  protéger 
l'œil  contre  la  lumière,  le  laver,  et  purger  le  malade. 
Cependant  si  l'inflammation  devenait  plus  violente 
qu'elle  ne  l'est  d'ordinaire ,  il  faudrait  avoir  recours 
aux  moyens  locaux  que  nous  avons  conseillés  dans  le 
chapitre  précédent.  Quant  au  traitement  local,  il  doit 
être  basé  sur  la  nature  particulière  des  altérations  qui 
surviennent  a  l'œil. 


CHAPITRE  XL 

DE  QUELQUES  VARIÉTÉS  D'OPHTHALMIE. 


L'inflammation  externe  de  l'œil  présente  une  foule 
de  variétés,  suivant  l'âge,  le  sexe,  les  habitudes,  et 
sur-tout  la  constitution  des  malades.  Ces  variétés  dé- 
pendent souvent  encore  des  circonstances  qui  envi- 
ronnent les  individus.  Les  pathologistes  ont  donné 
différents  noms  a  ces  variétés  de  l'inflammation.  Les 
Allemands  ont  appelé  ophthalmie  érysipélateuse ,  une 
congestion  de  la  conjonctive  avec  infiltration  séreuse 
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des  paupières ,  et  suintement  ou  exhalation  de  sérosité 
a  la  surface  de  la  conjonctive  ,  que  son  état  œdémateux 
rend  lâche  et  comme  tuméfiée.  Mais  cette  inflammation 
ne  mérite  guère  d'être  considérée  à  part ,,  en  raison  de 
son  peu  d'intensité  et  de  ses  caractères  peu  tranchés. 
D'après  cet  écoulement  de  sérosité  ,  on  l'a  encore  ap- 
pelée ophthalmie  séreuse  ou  humide.  La  sclérotique 
prend  part  quelquefois  a  l'inflammation;  elle  est  plus 
ou  moins  rouge ,  et  l'oeil  est  douloureux  et  sensible  à 
la  lumière.  Lorsque  l'inflammation  est  plus  intense,  les 
paupières ,  déjà  gonflées ,  deviennent  le  siège  d'une 
véritable  rougeur  érysipélateuse.  Le  malade  se  plaint 
de  céphalalgie,  de  nausées  ;  il  a  la  langue  chargée,  et 
il  éprouve  de  la  fièvre.  Cette  ophthalmie  attaque  ordi- 
nairement les  personnes  de  moyen  âge ,  et  d'une  consti- 
tution maladive.  Un  émétique,  suivi  d'une  purgation 
active,  suffisent  ordinairement  pour  combattre  cette 
affection ,  qui  ne  réclame  les  évacuations  sanguines  et 
les  fomentations  émollientes ,  que  lorsqu'elle  revêt  un 
caractère  plus  aigu. 

Dans  l'ophthalmie  catarrhale-rhumatique ,  nous  ne 
voyons  qu'une  inflammation  très  aiguë  de  la  conjonc- 
tive et  des  tuniques  fibreuses  de  l'oeil ,  et  cette  inflam- 
mation n'exige  aucun  traitement  particulier. 

L'ophthalmie ,  dite  pustuleuse  ,  tient  le  milieu  entre 
l'ophthalmie  catarrhale  et  l'ophthalmie  scrofuleuse.  On 
voit  souvent  les  petites  élevures,  auxquelles  on  donne  le 
nom  de  pustules  ,  dans  l'une  et  dans  l'autre  de  ces  deux 
ophthalmies.  Mais  on  peut  particulièrement  appelerp^j- 
tuleuse,  une  inflammation  qui  a  pour  siège  la  conjonc- 
tive, qui  survient  chez  les  jeunes  sujets  ,  et  qui  donne  lieu 
a  la  formation  de  petites  pustules  ,  sans  offrir  les  symp- 
tômes propres  aux  ophthalmies  catarrhales  et  scrofu- 
leuses.  Ces  pustules,  d'une  couleur  blanchâtre,  sont  le 


'21'2  DE    QUELQUES    VARIÉTÉS    D  OPHTHALMIE, 

centre  ou  le  point  de  réunion  de  petits  vaisseaux  rouges 
et  grouppés  vers  la  circonférence  de  la  cornée,  au  bord 
de  laquelle  ils  se  rendent,    et  qu'ils  dépassent  même 
quelquefois.  Ces  pustules  renferment  un  fluide  blan- 
châtre ,  ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  phlyctenes 
(  Béer)  ,   dénomination  qui  peut-être  est  la  plus  exacte. 
Elles  sont  au  nombre  de  deux   ou  trois  ,   et  peuvent 
même  se  rencontrer  en  plus  grand  nombre  autour  de 
la  cornée  ou  a  sa  surface.  Elles  varient  sous  le  rapport 
de  leur  volume,  mais,  en  général,  elles  sont  d'autant 
plus  petites  qu'elles  sont  plus  nombreuses.  Cette  in- 
flammation n'est  pas  très  grave  ;  elle  n'est  pas  accom- 
pagnée de  l'irritation  de  l'œil  au  contact  de  la  lumière  ; 
elle  ne  peut  devenir  dangereuse  que  dans  le  cas  où  la  ma- 
ladie est  abandonnée  ,  sans  traitement ,  à  elle-même ,  et 
où  lemalade  est  doué  d'une  constitution  scrofuleuse.  Ces 
pustules  s'ulcèrent,  mais  elles  n'ont  pas  ordinairement 
de  tendance  a  s'ulcérer  profondément;  elles   peuvent 
même    disparaître    sans    s'ulcérer,    et    guérir  par   de 
simples  lotions  saturnines.  Cependant  on  est  quelque- 
fois obligé  d'avoir  recours  aux  saignées  et  aux  vésica- 
toires ,  lorsque  la  maladie  donne  lieu  a  des  symptômes 
plus  aigus. 
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INFLAMMATIONS  INTERNES  DE  L'OEIL. 


Les  inflammations  internes  de  l'oeil  sont  d'autant  plus 
intéressantes  a  étudier,  que  souvent  elles  sont  lentes  1 
obscures  et  insidieuses  dans  leur  marche  ,  et  qu'elles 
ne  présentent  a  l'extérieur  que  des  symptômes  peu  tran- 
chés et  peu  nombreux  ;  elles  ont  été  négligées  pendant 
long-temps  par  les  médecins  anglais  ;  M.  Ware,  que 
l'on  doit  citer  comme  une  des  premières  autorités  sur 
la  pathologie  oculaire,  ne  s'est  point  occupé  de  l'oph- 
thalmie  interne.  Ce  sujet  important  a  été  traité  avec  le 
plus  grand  soin  par  les  médecins  allemands  ;  nous  leur 
devons  de  bonnes  descriptions  des  variétés  de  l'ophthal- 
mie  interne  :  ils  ont  le  mérite  d'en  avoir  les  premiers 
signalé  les  formes  diverses. 

L'inflammation  peut  atteindre  une  ou  plusieurs  des 
parties  internes  de  l'œil ,  comme  aussi  elle  peut  les  atta- 
quer toutes  ensemble.  On  conçoit,  en  effet,  que  l'union 
intime  des  parties  constituantes  de  l'oeil,  les  anasto- 
moses de  leurs  vaisseaux  et  de  leurs  nerfs ,  leurs  rap- 
ports de  continuité  et  de  contiguïté ,  sont  des  moyens  a 
l'aide  desquels  l'inflammation  se  propage  d'un  point  à 
un  autre ,  et  rendent  fort  difficile  l'existence  isolée  de 
la  maladie  d'une  seule  des  parties  que  renferme  le  globe 
oculaire.  Ainsi ,  lorsque  l'inflammation  commence  à 
l'iris,  elle  ne  tarde  pas  à  s'étendre  aux  corps  ciliaires,  a  la 
choroïde >  à  l'humeur  vitrée  et  a  la  rétine,  et  vient  même 
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se  porter  a  l'extérieur  de  l'organe ,  de  sorte  que  l'iritis 
enveloppe  ,  en  quelque  sorte  dans  sa  sphère  morbide  , 
toutes  les  tuniques  internes.  L'inflammation  de  l'iris 
vient  également  envahir  ,  d'arrière  en  avant,  les  autres 
parties  de  l'œil. 

Nous  avons  pu  décrire  avec  exactitude  les  symptômes, 
la  marche  et  les  terminaisons  des  différentes  variétés 
de  l'ophthalmie  externe ,  parce  que  nous  pouvions 
observer  directement  ces  maladies  ;  mais  le  même  avan- 
tage ne  s'offre  point  à  nous  pour  l'inflammation  interne 
de  l'oeil,  puisqu'il  est  vrai  que  nous  ne  voyons  pas  le 
point  malade.  En  effet ,  comme  nous  ne  pouvons  suivre 
la  marche  de  l'inflammation  de  la  rétine,  de  la  choroïde 
ou  de  la  membrane  hyaloïde  ,  il  nous  est  impossible  de 
tracer  un  tableau  vrai  de  la,  choroïdite,  de  la  rétinite  et 
de  l'iritis;  car,  si  la  position  cachée  de  ces  organes  les 
dérobe  a  nos  moyens  directs  d'investigation  pendant  la 
vie ,  nous  ne  pouvons  non  plus  que  difficilement  les 
soumettre  a  nos  recherches  anatomiques  après  la  mort, 
puisque  la  destruction  de  l'organe  malade  n'entraîne 
pas  ,  pour  l'ordinaire,  la  mort  du  sujet.  Toutefois  ,  on 
a  pu,  dans  quelques  cas,  disséquer  ces  organes  et  sur- 
prendre ,  pour  ainsi  dire ,  la  nature  au  milieu  de  ses 
opérations;  mais  ces  occasions,  rares  et  peu  concluantes, 
ont  a  peine  permis  de  dévoiler  un  peu  les  sommités  du 
sujet ,  sans  nous  en  laisser  saisir  toutes  les  particula- 
rités. Cependant,  je  m'efforcerai  de  traiter,  avec  le  plus 
de  clarté  possible,  ce  point  difficile  de  pathologie; 
ainsi  donc,  j'étudierai  successivement  :  i°  l'inflamma- 
tion des  chambres  antérieures  et  postérieures  de  l'oeil  ; 
2°  l'iritis  ;  3°  l'inflammation  des  tuniques  internes  de 
l'oeil  en  général  ;  4°  l'inflammation  des  tuniques  posté- 
rieures de  l'oeil,  telles  que  la  membrane  de  l'humeur 
vitrée  ;  la  choroïde  et  la  rétine. 
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L'observation  de  la  pupille  et  l'étude  de  ses  modi- 
fications de  forme  et  d'aspect,  sont  ici  de  la  plus  grande 
importance  :  c'est  sur  elle  que  se  fixera  d'abord,  et  le 
plus  aisément,  notre  attention.  Nous  pouvons  nous  aider 
ici  de  l'action  médicamenteuse  de  certains  végétaux  qui 
ont  sur  la  pupille  une  influence  remarquable.  Il  est  bon 
de  dire  un  mot  sur  cette  influence.  Je  veux  parler  de 
la  belladone  ;  du  laurier-cerise ,  de  la  jusquiame  et  de 
la  pomme  épineuse  ou  datura  stramonium.  On  retrouve 
la  propriété  de  ces  plantes  dans  leur  suc,  leur  décoction 
ou  leur  extrait.  On  a  supposé,  mais  a  tort,  que  la  même 
propriété  se  rencontrait  dans  la  ciguë  ^  l'aconit  napel_, 
la  digitale pourprée  j,  V  opium „  V arnica ^  lerlius  radicans^ 
le  safran  ;  la  pulsatille  ^  Vanagallis  et  la  laitue.  L'expé- 
rience n'a  point  démontré  la  vérité  de  cette  assertion. 

Un  scrupule  d'extrait  de  jusquiame  ou  de  belladone 
dissous  dans  une  once  d'eau  distillée  et  filtrée  a  travers 
un  linge,  peut  a~gir,  bien  que  l'on  se  contente  d'en  ap- 
pliquer trois  ou  quatre  gouttes  sur  l'œil.  On  ne  tarde  pas 
à  voir  l'action  de  ce  médicament  sur  la  pupille  d'une 
manière  évidente.  Si  l'on  se  sert  de  l'extrait  pur,  on  le 
délaie  dans  un  peu  d'eau  distillée  pour  en  frotter  les 
sourcils;  au  bout  de  quelques  instants  on  voit  se  mani- 
fester la  dilatation  delà  pupille.  Quand  on  veut  obtenir 
un  effet  prompt  et  marqué,  on  peut  avoir  recours  en 
même  temps  à  la  friction  et  à  l'application  directe  de  la 
substance  sur  la  conjonctive  oculaire. 

La  belladone  et  la  jusquiame  prises  a  l'intérieur,  ont 
la  même  action  sur  la  pupille  :  j'ai  pu  m'en  convaincre 
cliez  un  enfant  qui  avait  avalé  de  l'extrait  de  belladone, 
qu'il  avait  pris  pour  de  l'électuaire.  Outre  les  accidents 
nerveux  qui  se  manifestèrent,  on  remarqua  une  dilata- 
tion extrême  de  la  pupille. 

L'action  de  la  belladone  sur  la  pupille  a  lieu  en  rai- 
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son  de  l'état  sain  de  la  membrane;  elle  varie  du  reste, 
quanta  son  intensité,  suivant  les  individus.  Elle  se  pro- 
longe pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Chez  l'en- 
fant dont  je  viens  de  parler,  la  dilatation  pupillaire  a 
duré  quinze  jours.  On  peut  se  demander  si  ce  médica- 
ment n'a  point  encore  d'autre  action  sur  les  autres  par- 
ties de  l'oeil?  A  cet  égard ,  on  observe  qu'aussitôt  que  la 
dilatation  de  la  pupille  commence,  l'œil  ne  paraît  abso- 
lument rien  éprouver.  Mais  si  l'on  continue ,  et  si  Ton 
augmente  la  dilatation  par  l'application  prolongée  de  la 
belladone,  alors  le  malade  voit  indistinctement;  la  pupille 
laisse  pénétrer  trop  de  lumière  au  fond  de  l'œil ,  qui  se 
trouve  pour  le  moment  paralysé.  Dès  que  l'ouverture 
pupillaire  a  recouvré  sa  dimension  naturelle ,  la  vue  se 
rétablit  parfaitement  bien;  ce  qui  prouve  que  la  rétine 
n'avait  éprouvé  aucune  lésion. 

Parmi  les  substances  que  j'ai  signalées ,  la  belladone 
mérite  la  préférence  parce  que  son  action  est  plus  cer- 
taine et  plus  prompte,  et  qu'elle  ne  perd  point  de  son 
énergie  par  l'habitude.  On  voit  venir  a  cette  infirmerie 
un  malade  qui  se  sert  depuis  trois  ans  de  ce  médica- 
ment, sans  que  son  action  soit  diminuée. 

Il  paraît  qu'on  avait  observé  dès  l'antiquité,  que  cer- 
tains végétaux  avaient  la  propriété  de  dilater  la  pupille. 
En  effet,  Pline,  en  parlant  de  ïanagallis,,  dit  :  «  pupillas 
dilatât  ;  ideoque  soient  inungi  quibus  fit  paracente- 
sis  »  (i).  Il  paraîtrait,  d'après  ce  passage,  que  l'on  faisait 

(i)  Les  expériences  faites  avec  l'extrait  de  mouron  (  anagallis  ar- 
vensis)  n'ont  point  causé  chez  les  chiens  à  qui  cette  plante  a  été  admi- 
nistrée, de  dilatation  de  la  pupille;  du  moins  ce  signe  n'est  point  in- 
diqué dans  le  récit  des  expériences  consignées  clans  la  Toxicologie  de 
M.  Orfîla.  (  Voy.  tom.  2  ,  p.  33 1.  )  On  aurait  donc  besoin  de  nouvelles 
expériences  pour  combattre  ou  confirmer  la  remarque  de  Pline. 

(JVole  du  traducteur,  \ 
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au  temps  de  Pline  l'opération  de  la  cataracte  avec  l'ai- 
guille, de  la  même  manière  qu'aujourd'hui. 

Ce  n'est  que  plus  récemment  que  l'on  a  fixé  l'attention 
des  médecins  sur  les  propriétés  de  la  belladone.  Gray, 
botaniste  anglais,  qui  vivait  au  xvnc  siècle,  avait  re- 
marqué, il  y  a  long-temps,  qu'en  appliquant  de  la 
belladone  sur  un  ulcère  de  la  langue,  il  en  était  résulté 
une  dilatation  remarquable  de  la  pupille. 

Mais  ce  ne  fut  qu'en  1799  qu'on  apprécia  générale- 
ment les  vertus  de  cette  plante.  A  cette  époque,  Himly, 
actuellement  professeur  de  médecine  à  Goëttingue,  pu- 
blia un  traité  sur  la  paralysie  de  l'iris  produite  par 
l'usage  de  la  jusquiame.  Dans  cet  ouvrage,  qui  a  pour 
titre,  De  la  Paralysie  de  l'Iris,  l'auteur  s'est  proposé 
de  démontrer  l'action  delà  jusquiame  et,  de  la  belladone 
sur  l'iris.  Les  Allemands  préfèrent,  en  général,  la  jus- 
quiame à  la  belladone,  parce  qu'ils  craignent  les  mauvais 
effets  de  ce  dernier  médicament  sur  la  rétine  (1).  Quoi  qu'il 
ensoit,  c'est  a  partir  del'époque  de  la  publication  de  l'ou- 
vrage du  professeur  de  Goëttingue,  qu'on  a  senti  toute 
l'importance  et  toute  l'utilité  de  ce  médicament,  non- 
seulement  pour  les  opérations  chirurgicales,  mais  encore 
pour  le  traitement  de  quelques  affections  de  l'iris  où 
l'on  se  propose  de  combattre  les  contractions  delà  pu- 
pille, en  empêchant  la  formation  de  certaines  adhéren- 
ces. Ainsi  donc  on  doit  regarder  la  publication  de  l'ou- 


(1)  Saimclers  est  un  des  premiers,  en  Angleterre,  qui  ait  fait  usage 
de  la  belladone  pour  dilater  la  pupille  dans  l'opération  de  la  cataracte. 
Des  expériences  faites  à  Philadelphie  par  M.  Samuel  Cooper  et  publiés 
en  France,  en  1797,  e'l)0que  antérieure  à  la  publicaliou  de  l'ouvrage  du 
professeur  Ilimly,  ont  démontré  que  le  datura  stramonium  avait  les 
mêmes  propriétés.  [Voy .  Dict.  de  clrirnr.  parS.  Cooper,  art.  Belladone.) 

(  ISote  du  traducteur.  ) 
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vrage  du  professeur  Himly,  comme  ayant  fait  époque 
dans  rhistoire  de  la  chirurgie  oplitlialmique  (i). 


ARTICLE  PREMIER. 


INFLAMMATION    DELA    MEMBRANE     DE    L  HUMEUR    AQUEUSE. 

La  première  forme  de  l'ophthalmie  interne  qui  se 
présente  à  décrire ,  est  l'inflammation  de  la  membrane 
de  l'humeur  aqueuse.  Il  serait  convenable  de  la  désigner 
sous  le  nom  d'inflammation  de  la  chambre  antérieure  y 
parce  que  les  altérations  visibles  que  détermine  cette 
inflammation ,  sont  bornées  a  cet  espace  ;  mais  il  me 
semble  plus  exact  de  décrire  en  même  temps  l'inflam- 
mation de  toute  l'étendue  de  l'organe  qui  sécrète  l'hu- 
meur aqueuse  ?  et  qui  se  termine  ordinairement  par  un 
hypopyon  ?  c' est-a-dire  ?  par  une  collection  purulente  ? 
que  l'on  ne  voit  qu'au  fond  de  la  chambre  antérieure. 
L'hypopyon  peut  avoir  différentes  sources  :  il  peut  être 
le  résultat  d'un  abcès  formé  à  la  face  postérieure  de  la 
cornée 7  ou  provenir  de  petites  collections  puriform.es 
qui  siègent  a  la  surface  de  l'iris;  il  est  alors  assez  facile 
de  distinguer  d'où  vient  le  pus.  Mais  ici,  il  ne  s'agit 
que  de  l'hypopyon  produit  par  l'inflammation  de  la  mem- 


(i)  L'ouvrage  de  Himiy  public  à  Brème  en  1801 —  i8o5,  a  pour  titre 
Ophthalmologlschc  Beobachtungcn  uncl untersuchen  oder  Beytraege  zur 
richtigen  hennlniss  und  behandlunh  der  augen  in  gesunden  und  kranken 
zustande;'û  a  e'te'  traduit  en  partie  en  français  par  A  .  E.  Elilers,  et  public 
à  Paris  en  1802  età  Altone  en  i8o5.  On  en  trouve  un  excellent  extrait 
par  M.  Wisliart  dans  le  1  îme  volume  du  journal  médical  et  cliirurgical 
d'Edimbourg.  (  JYote  du  traducteur.  ) 
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brane  de  l'humeur  aqueuse.  Nous  avons  vu  que  l'in- 
flammation de  la  cornée  et  celle  de  l'iris  pouvaient  se 
propager  a  la  chambre  antérieure  ;  nous  allons  voir  cette 
partie  de  l'œil  devenir  elle-même  le  siège  d'une  inflam- 
mation idiopathique,  indépendamment  de  toute  phleg- 
masie  circon voisine. 

Cette  inflammation  survient  sur-tout  chez  les  jeunes 
enfants  ;  elle  se  borne  absolument  a  la  membrane  de 
l'humeur  aqueuse,  qui  a  la  plus  grande  analogie  de  tex- 
ture avec  les  membranes  séreuses.  Aussi  renia  rque-t-on, 
dans  la  maladie  dont  il  s'agit  ,  la  plus  grande  disposi- 
tion ^d'inflammation  adhésive,  et  àl'épanchement  d'une 
lymphe  coagulable. 

Symptômes.  La  cornée  offre  un  trouble  général,  et 
l'humeur  aqueuse  est  comme  nébuleuse.  On  voit  sou- 
vent se  développer  un  ulcère  a  la  surface  externe  de  la 
cornée  ;  il  survient  aussi  une  certaine  rougeur  a  l'exté- 
rieur :  cette  rougeur  n'est  point  diffuse  a  la  surface  de 
l'organe,  elle  forme  une  zone  autour  de  la  cornée.  Il 
survient  également  un  changement  notable  dans  la  cou- 
leur de  l'iris  qui  perd  son  éclat,  et  l'aspect  qu'offre  la 
disposition  élégante  de  ses  fibres.  L'iris  prend  une  cou- 
leur brunâtre,  et  il  se  fait  dans  la  chambre  antérieure 
un  épanchement,  dont  l'aspect  ressemble  à  la  tache 
blanche  et  demi -circulaire  qu'on  voit  à  la  racine  de 
l'angle.  Le  malade  éprouve  dans  l'oeil  une  sensation  de 
douleur,  de  pesanteur,  et  de  battement  qui  retentit  au 
front  et  a  la  tête.  Ces  sensations  sont  quelquefois  mal 
rendues  par  les  malades  encore  trop  jeunes  pour  les 
exprimer.  L'ensemble  de  ces  symptômes  caractérisera 
suffisamment  la  nature  du  mal  que  Ton  aura  a  com- 
battre. Quant  a  l'aspect  terne  que  présente  la  cornée, 
on  peut  se  demander  s'il  dépend  d'un  épanchement 
entre  les  lames  de  cette  membrane ,  ou  de  l'opacité  de 
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la  membrane  de  l'humeur  aqueuse.  M.  Wardrop  penche 
pour  cette  dernière  opinion  ;  mais  on  peut  dire  que  ce 
n'est  pas  encore  un  fait  démontré  :  l'essentiel  est  de  sa- 
voir que  cette  opacité  peut  disparaître  sous  l'influence 
d'un  traitement  rationnel.  On  s'est  encore  demandé  si  le 
liquide  épanché  dans  la  chambre  antérieure,  est  du  pus 
proprement  dit.  J'ai  vu  ,  dans  quelques  cas  ,  le  chan- 
gement de  position  de  la  tête  faire  varier  la  place  qu'oc- 
cupait le  fluide  épanché;  il  est  donc  évident  que  cette 
matière  est  quelquefois  fluide  ,  bien  que,  généralement, 
elle  soit  plus  épaisse  et  plus  visqueuse  que  le  pus  qu'on 
rencontre  dans  les  autres  parties  du  corps.  M.  Wardrop 
la  compare  à  l'albumine,  et  elle  lui  paraît,  encela,  ana- 
logue au  fluide  épanché  dans  les  cavités  séreuses.  Pour 
moi  je  doute  que  la  matière  épanchée  dans  la  chambre 
antérieure ,  soit  de  nature  adhésive ,  puisqu'il  est  vrai 
que,  dans  ce  cas,  la  pupille  ne  contracte  pas  ordinaire- 
ment d'adhérence  avec  la  capsule. 

Traitement.  Il  fautd' abord  combattre  l'inflammation 
par  les  moyens  antiphlogistiques  ordinaires ,  tels  que 
les  évacuations  sanguines,  et  les  dérivatifs  sur  le  tube 
intestinal.  Ce  traitement  a  été  tracé  a  l'occasion  de  l'oph- 
thalmie  en  général.  Mais  outre  cela  ,  le  traitement  de 
l'hypopyon  exige  quelques  moyens  particuliers.  Cet 
épanchement  de  matière  puriforme  ou  albumineuse 
est  le  résultat  de  la  maladie;  il  ne  constitue  pas  la  ma- 
ladie même.  On  conseille,  en  général,  la  ponction  de 
la  cornée,  pour  donner  issue  au  pus  dont  le  contact 
peut  irriter  et  corroder  les  parties  constituantes  de  l'œil. 
M.  Ware  donne  a  cette  occasion  de  singuliers  pré- 
ceptes ;  il  recommande  de  diriger  sur  l'œil ,  du  sucre 
pulvérisé,  du  vin  d'opium,  et  d'appliquer  des  vésica- 
toires  et  des  sangsues.  Il  dit  que,  si  la  matière  épanchée 
augmente  sous  l'influence  de  ce  traitement,  il  faut  alors 
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ouvrir  la  cornée  pour  lui  donner  issue  ;  et  que  si  après 
la  cicatrisation  de  l'ouverture  faite  a  la  cornée  ,  une 
nouvelle  quantité  de  matière  se  secrète  et  s'accumule  , 
il  faut  ouvrir  de  nouveau  la  cornée,  et  recommencer  de 
la  sorte  toutes  les  fois  que  l'épanchement  recommence. 
Richter  et  Scarpa  donnent,  à  mon  avis  ,  de  plus  sages 
préceptes  ;  ils  recommandent  de  combattre  l'inflamma- 
tion, parce  qu'une  fois  dissipée,  on  devra  peu  s'inquié- 
ter de  la  présence  de  la  matière  dans  les  chambres 
de  l'oeil.  Dans  les  premières  éditions  de  son  ouvrage, 
Béer  recommandait  de  donner  issue  à  la  matière  épan- 
chée ;  mais,  depuis,  il  a  singulièrement  modifié  sa  ma- 
nière de  voir  a  cet  égard,  puisqu'il  prétend  qu'il  ne 
faut  pas  songer  à  cette  opération.  Pour  moi,  je  partage 
cet  avis,  et  je  crois  que  l'on  peut  poser  en  principe  de 
ne  pas  ouvrir  la  cornée  dans  le  cas  d'hypopyon.  Si  l'on 
s'oppose  aux  progrès  de  l'inflammation  par  des  moyens 
convenables,  la  matière  épanchée  sera  résorbée. Et  d'ail- 
leurs ,  croira-t-on  qu'une  incision  a  la  cornée  ne  con- 
tribuera pas  à  augmenter  l'inflammation  -,  elle  l'aug- 
mentera,  sans  doute,  ainsi  que  le  désordre  qui  l'ac- 
compagne et  dont  elle  est  la  cause.  Je  n'ai  jamais 
rencontré  un  cas  d'hypopyon  chez  les  enfants,  qui  ait 
impérieusement  nécessité  l'ouverture  de  la  cornée.  J'ai 
vu  ouvrir  la  cornée  chez  les  adultes  pour  le  cas  dont  il 
s'agit,  et  cela  sans  résultat  satisfaisant.  Outre  les  rai- 
sons que  je  viens  d'émettre  contre  l'opération  dont  je 
révoque  en  doute  l'efficacité,  je  ferai  valoir  une  autre 
considération  :  c'est  que  la  matière  est  ordinairement 
trop  épaisse  pour  sortir  avec  facilité.  Malgré  toutes  ces 
raisons,  il  est  possible  que  ceux  qui  regardent  la  matière 
épanchée  comme  douée  de  propriétés  irritantes ,  soient 
encore  d'avis  d'en  provoquer  l'issue;  mais  je  ne  partage 
pas  leur  opinion. 
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Il  est  un  cas  exceptionnel  dans  lequel  je  regarde 
comme  indispensable  la  ponction  de  l'oeil  :  c'est  lors- 
qu'il s'établit  une  suppuration  générale  dans  l'intérieur 
du  globe  oculaire  ;  mais  alors  l'œil  est  perdu  ,  il  est 
violemment  distendu,  et  cette  opération  soulage  sensi- 
blement le  malade.  C'est  ici  le  lieu  d'aborder  ce  point 
de  pathologie. 

L'évacuation  de  l'humeur  aqueuse  peut  devenir  né- 
cessaire dans  certains  cas  d'inflammation  interne  de 
l'œil,  et  dans  quelques  affections  de  la  cornée.  L'idée 
de  cette  opération  est  due  a  M.  Wardrop,  qui,  remar- 
quant que  la  cornée  perdait  sa  transparence  lorsque 
l'on  pressait  fortement  l'œil  d'un  cadavre,  et  recouvrait 
son  éclat  dès  qu'on  cessait  cette  compression,  eut  l'in- 
génieuse pensée  d'appliquer  cette  remarque  a  l'œil  vi- 
vant, distendu  par  une  surabondance  des  humeurs  qu'il 
renferme.  Il  considéra,  qu'en  effet  la  cornée  était,  dans 
ce  cas,  privée  de  sa  transparence,  et  qu'on  pouvait  re- 
médier a  cet  accident  par  l'évacuation  de  l'humeur 
aqueuse.  En  essayant  donc  cette  opération,  il  trouva  que 
si  la  transparence  de  la  cornée  n'était  pas  sensiblement 
rétablie,  les  malades  en  éprouvaient  du  moins  un  sou- 
lagement remarquable,  et  il  obtint,  sous  ce  rapport, 
des  résultats  si  avantageux,  qu'il  ne  tarda  pas  k  Faire 
une  fréquente  application  de  ce  procédé. 

On  peut  pratiquer  cette  ponction  avec  un  couteau  a 
cataracte ,  ou  avec  une  aiguille.  On  introduit  au  bord 
de  la  cornée ,  l'instrument  dont  on  présente  le  plat  pa- 
rallèlement;* la  surface  deTiris,  et  on  le  plongejusqu'ace 
que  sa  pointepénètre  dans  la  chambre  antérieure;  alors  on 
le  tourne  sur  son  axe,  sur-tout  si  c'est  une  aiguille,  afin 
de  faciliter  l'issue  de  l'humeur.  On  s'empresse  de  le  re- 
tirer promptement ,  et  avant  que  l'iris  ait  le  temps  de  se 
contracter  sur  sa  pointe, 
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M.  Wardrop  conseille  cette  opération  dans  l'oph thaï  - 
mie  blennorrhagique  et  purulente;  chez  les  nouveau-nés 
comme  chez  les  adultes,  dans  les  cas  où  la  membrane 
de  l'humeur  aqueuse  est  enflammée  ;  dans  le  staphy- 
lôme,  dans  le  prolapsus  de  l'iris  ,  dans  l'inflammation 
qui  survient  a  la  suite  des  plaies  de  l'œil,  dans  quel- 
ques cas  d'ulcères  ou  d'opacité  de  la  cornée,  et  dans 
tous  les  cas  d'hypopyon.  Je  ferai  observer,  en  passant, 
qu'il  ne  regarde  pas  cette  opération  comme  le  point 
unique  et  principal  du  traitement ,  mais  comme  un 
auxiliaire  utile  des  moyens  antiphlogistiques  énergiques 
que  réclament  certaines  ophthalmies  graves  (i). 

Je  dois  dire  ici  que  je  ne  regarde  pas  l'opération 
conseillée  par  M.  Wardrop ,  comme  aussi  utile  qu'il  le 
dit  lui-même.  Je  l'ai  plusieurs  fois  essayée  sans  en  reti- 
rer un  grand  avantage  ;  et  je  n'ai  pas  été  très  porté  k 
l'employer  dans  les  cas  d'ophthalmies  graves,  parce  que 
j'ai  toujours  été  assez  heureux  pour  les  combattre  avan- 
tageusement par  un  traitement  antiphlogistiqve  rationnel 
et  rigoureux.  Cependant  j'ai  une  si  haute  opinion  du 
mérite  et  du  jugement  sévère  de  M.  Wardrop,  que  ce 
n'est  qu'avec  une  sorte  de  méfiance  de  moi-même,  que 
jejrne  déclare  ici  son  antagoniste;  et  je  crois  qu'il  con- 
vient que  chacun  fasse  l'essai  de  cette  opération ,  pour 
en  juger  avec  plus  de  certitude.  Cette  opération,  bien 
que  facile  en  apparence,  n'est  cependant  pas  d'une  si 
mince  importance ,  qu'on  ne  doive  la  tenter  avec 
l'espoir  d'en  retirer  quelque  résultat  heureux.  Il  est 
souvent  difficile  de  fixer  l'œil,  et  l'irritation  dont  il  est 
le   siège  augmente  encore  cette  difficulté;  d'ailleurs, 


(i)  Consultez  le  mémoire  intéressant  que  M.  Wardrop  a  publie' sur 
ce  sujet  clans  le  4e  yolume  des  Transactions  me'tlico-criiiurgicales. 

(  JYçte  dit  traducteur,  ) 
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les  deux  paupières  sont  souvent  gonflées  ,  et  il  est  arrivé 
que  l'instrument  poussé  tout  a  coup  et  avec  force  a  tra- 
vers la  pupille,  jusque  sur  la  capsule  et  le  cristallin,  a 
déterminé  la  formation  d'une  cataracte;  il  est  vrai  que 
l'on  peut  attribuer  cet  accident  a  la  maladresse  de  l'opé- 
rateur* Quoiqu'il  en  soit,  il  ne  faut  pas  moins  le  signa- 
ler, et  le  compter  au  nombre  des  accidents  qui  peuvent 
suivre  une  opération  conseillée  pour  un  aussi  grand 
nombre  de  cas.  Quanta  moi,  je  puis  me  flatter  de 
n'avoir  point  vu  cette  opération  causer  entre  mes  mains 
de  fâcheux  résultats. 


ARTICLE    II. 


iritis, 


Schmidt,  deVienne,  est  le  premier  qui  ait  décrit 
rinflammation  de  l'iris  sous  le  nom  d1 iritis.  Il  a  donné  , 
en  1801  ,  une  description  remarquable  de  cette  ma- 
ladie. (1) 

L'iritis  est  une  inflammation  adhésive,  c'est-a-dire , 
une  inflammation  déterminant  un  épanchement  de  ma- 
tière albumineuse  et  plastique  à  la  surface  de  la  partie 
enflammée.  Le  principal  caractère  de  cette  inflamma- 

(1)  Lorsque  nous  considérons  l'exactitude ,  la  me'thodeet  la  clarté' 
qui  règne  dans  l'ouvrage  de  Schmidt,  publie'  à  une  époque  où  Ton  ne 
posse'dait  pas  encore  ge'ne'ralement  des  connaissances  très  pre'cises  sur  ce 
sujet,  on  conçoit  avec  quel  esprit  d'analyse  les  Allemands  ont  cultive' 
et  cullivent encore  les  maladies  des  yeux.  (Consultez  A.  Schmidt;  uber 
iritis  und  Nachstaar  ,  Vienne,  1801 ,  in-4°.  On  a  donne'  en  anglais  une 
analyse  de  cet  ouvrage  dans  le  icr  volume  du  Quaterljr  journal  offoreing 
médiane  and  surge/y  . 
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tion  est  donc  répancliement  d'une  lymplie  coagulable, 
d'une  consistance  variable  ,  soit  dans  l'épaisseur  de 
l'iris,  soit  à  sa  surface.  Cet  épancliement  altère  la  cou- 
leur de  l'iris  ,  modifie  et  détruit  ses  mouvements,  la  rend 
d'abord  lenie  a  se  contracter,  puis  tout-a-fait  immo- 
bile ,  produit  des  adhérences  dans  divers  points  de  son 
bord  libre,  cause  la  difformité  de  la  pupille,  quelque- 
fois même  son  occlusion,  et  nuit  d'une  manière  plus  ou 
moins  complète  a  l'exercice  de  la  vision. 

Symptômes.  L'inflammation  de  l'iris  présente  les 
symptômes  ordinaires  de  l'ophthalmie  :  tels  sont  la  rou- 
geur extérieure  de  l'œil,  la  douleur,  la  difficulté  de 
supporter  la  lumière,  et  le  larmoiement.  Mais  un  des 
signes  propres  à  l'inflammation  de  cette  membrane  est 
son  altération  de  couleur.  Si  l'iris  est  d'une  couleur 
pâle,  c'est-à-dire  bleu  tendre  ou  grisâtre,  l'inflamma- 
tion lui  donne  une  teinte  jaune  ou  grisâtre,  et  quelque- 
fois jaune  prononcé.  Si  l'iris  est  d'un  bleu  prononcé, 
sa  couleur  prend  une  teinte  gris  foncé,  d'autres  fois 
il  présente  une  couleur  obscure  et  confuse.  Lorsque 
l'iris  est  d'une  couleur  foncée,  il  présente  une  teinte 
rouge  en  s'enflammant.  Outre  ces  diverses  altérations 
de  couleur,  il  perd  son  éclat  naturel.  Le  regard  est 
sans  expression ,  et  l'iris  ne  présente  plus  son  aspect 
fibreux  et  radié.  C'est  au  bord  pupillaire  que  commen- 
cent ces  changements  ;  ils  s'étendent  peu  a  peu  a  la  cir- 
conférence et  vers  le  bord  adhérent  de  la  membrane. 
Ces  altérations  de  couleur  sont  produites  par  l'épanche- 
ment  qui  se  fait  entre  les  lames  de  l'iris,  et  sur-tout  par 
la  présence  d'une  sorte  de  lymphe  jaunâtre  dont  la  cou- 
leur se  mélange  avec  celle  de  la  membrane. 

L'épanchement  de  la  lymphe  coagulable  a  lieu  de 
différentes  manières  :  i°  Cette  lymphe  est  déposée  dans 
l'épaisseur  même  de  l'iris  dont  elle  altère  la  couleur, 
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ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  ou  bien  elle  est  en  quel- 
que sorte  exhalée  par  stries  a  sa  surface  ;  2°  elle  s'accu- 
mule a  la  surface  de  l'iris,  sous  forme  d'un  abcès  jau- 
nâtre qui  venant  a  s'ouvrir,  laisse  écouler  la  matière  qu'il 
renferme  dans  la  chambre  antérieure  del' oeil,  et  y  produit 
un  véritable  hypopyon;  3°  cette  lymphe  peut  être  déposée 
en  petites  masses  irrégulières  ou  flocons  jaunâtres  , 
brunâtres  ou  même  ronges,  qui  s'insèrent  quelquefois  sur 
lebordpupillaire,  sur  le  bord  ciliaire,  ou  tombent  libres 
et  flottants  dansla  chambre  antérieure.  Leur  volume  varie 
depuis  celui  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celui  d'un  petit 
pois;  ils  sontaunombrededeux,  trois  ou  davantage.  Lors- 
qu'ils sont  nombreux  et  l'inflammation  très  active  ,  ils 
peuvent  remplir  la  chambre  antérieure;  4°^épanchement 
peut  se  faire  a  la  face  postérieure  de  l'iris,  a  la  surface  de 
l'uvée  ou  au  bord  postérieur  de  l'ouverture  pupillaire  : 
il  se  développe  alors  assez  prompt ement  des  adhérences 
entre  ces  parties  et  la  capsule  du  cristallin;  ou  enfin  la 
matière  épanchée  ferme  la  pupille  en  formant  une 
membrane  accidentelle  qui  s'organise  et  s'établit  indé- 
finiment; 5°  il  est  possible  qu'il  survienne  une  véritable 
suppuration  a  la  surface  de  l'iris  ,  ou  du  moins  on  voit 
s'y  épancher  une  matière  fort  analogue  au  pus.  Cette 
matière  est  ordinairement  fluide  ,  d'une  couleur  jau- 
nâtre ,  et  tombe  au  fond  de  la  chambre  antérieure  ; 
6°  dans  une  violente  inflammation  ,  il  peut  y  avoir  une 
hémorrhagie  ;  le  sang  se  mélange  alors  avec  les  diffé- 
rentes matières  épanchées.  Cette  hémorrhagie  même 
peut  survenir  sans  que  l'inflammation  soit  très  vio- 
lente, et  c'est  ce  que  j'ai  observé  plusieurs  fois.  Tels 
sont,  en  général,  les  divers  phénomènes  qui  se  rapportent 
à  l'épanchement  de  lymphe  coagulable  a  la  surface  de 
l'iris  ou  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil. 

Pendant  l'inflammation  ?  l'iris  perd  la  régularité  de  sa 
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forme  et  de  ses  mouvements;  il  se  contracte  de  plus 
en  plus  ,  de  manière  a  ne  plus  offrir,  a  la  fin,  qu'un  très 
petit  point  pupillaire,  et  si  son  bord  libre  a  contracté 
des  adhérences  ,  la  pupille  devient  inégale  et  comme  dé- 
coupée, quelquefois  même  elle  semble  avoir  changé  de 
situation,  et  paraît  avoir  été  tiraillée  a  droite  ou  a  gau- 
che, suivant  le  sens  et  la  solidité  de  ses  adhérences.  Le 
bord  libre  delà  pupille  qui,  dans  l'état  naturel,  est 
mince  et  comme  tranchant,  s'épaissit,  s'arrondit,  et 
devient  en  quelque  sorte  boursoufllé  par  l'effet  de  l'in- 
flammation; enfin  ,  l'ouverture  pupillaire  est  remplie  et 
distendue  par  la  matière  albuminiforme  qui  est  le  pro- 
duit du  travail  inflammatoire.  Au  commencement  de  la 
maladie,  on  supporte  avec  peine  la  lumière;  mais 
comme  la  sclérotique  ne  tarde  pas  a  partager  l'inflam- 
mation, l'oeil  devient  plus  ou  moins  sensible  :  mais  cette 
exaltation  de  sensibilité  peut  diminuer  a  mesure  quo 
l'inflammation  fait  des  progrès;  car  s'il  survient  une 
occlusion  de  la  pupille  ou  un  obscurcissement  de  la 
cornée,  la  lumière  n'arrivant  plus  jusqu'à  la  rétine 
n'excite  plus  autant  l'œil.  La  douleur  de  l'oeil,  plus  ou 
moins  aiguë,  s'étend  au  front  et  quelquefois  a  la  tête: 
cette  douleur  s'exaspère  le  soir  et  la  nuit,  et  ne  cesse 
que  le  matin;  mais  l'après-midi,  elle  recommence 
avec  assez  d'intensité  pour  ne  laisser  aucun  repos  au 
malade. 

La  rougeur  extérieure  de  l'œil  offre  un  caractère  par- 
ticulier; elle  consiste  dans  une  bande  d'un  rouge  obscur 
située  autour  de  la  cornée.  Dès  le  commencement  de  la 
maladie,  la  sclérotique  présente  un  rouge  d'une  teinte 
légèrement  bleuâtre,  et  quoique  la  conjonctive  soit  saine, 
on  voit  au-dessous  d'elle  les  vaisseaux  de  la  sclérotique 
injectés.  Je  puis  dire  qu'on  ne  rencontre  jamais  l'inflam- 
mation de  l'iris  sans  la  zone  vasculaire  de  la  sclérotique, 
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et  même  dans  l'iritis  intense  ,  cette  zone  est  d'un  rouge 
vif.  Il  est  évident  que  cette  espèce  de  cercle  vasculaire 
est  le  résultat  de  l'excitation  que  subissent  les  artères  de 
Tiris.  Mais  nous  ne  connaissons  pas  assez  bien  les  anas- 
tomoses qui  existent  entre  les  vaisseaux  de  la  sclérotique, 
de  la  cornée  et  de  l'iris  ,  pour  expliquer  le  phénomène 
dont  nous  parlons  :  nous  nous  contentons  de  le  signaler. 
Toujours  est-il  que  la  sclérotique  est  plus  ou  moins  en- 
flammée lorsque  l'iris  le  devient;  et  il  est  si  évident 
que  l'inflammation  de  cette  dernière  membrane  entraîne 
immédiatement  celle  de  la  première  ,  que  lorsqu'il 
existe  une  inflammation  générale  de  Tiris,  l'inflam- 
mation de  la  sclérotique  est  générale;  tandis  qu'elle 
n'est  que  locale  lorsque  l'iritis  existe  partiellement;  et 
même  ce  rapport  est  si  exact,  que  dans  l'iritis  partielle, 
c'est  dans  le  point  le  plus  voisin  de  l'inflammation  de 
l'iris  que  la  sclérotique  s'enflamme. 

Pendant  ce  temps  la  cornée  subit  aussi  quelques  alté- 
rations; elle  se  trouble,  devient  nébuleuse,  s'épaissit 
même,  s'enflamme,  et  s'ulcère  si  l'inflammation  dure 
long-temps  et  fait  des  progrès. 

Quant  aux  symptômes  généraux  ils  sont  très  variables  : 
sil'iritis  est  aiguë  la  fièvre  est  intense  ;  la  réaction  géné- 
rale est,  au  contraire ,  presque  nulle  dans  l'iritis  chro- 
nique. 

Ainsi  donc,  les  diverses  altérations  que  nous  venons 
de  décrire,  peuvent  se  partager  en  deux  périodes.  Dans 
la  première,  il  y  a  congestion,  dans  la  seconde,  épan- 
chement  avec  tuméfaction  de  l'iris.  Cette  tuméfaction 
rend  sa  surface  antérieure  convexe ,  au  lieu  d'être  plane, 
et  diminue  l'étendue  de  la  chambre  antérieure.  Dans 
quelques  cas,  la  surface  de  l'iris  est  comme  granulée  et 
irrégulière.  La  tuméfaction  apparente  que  présente  l'iris 
est-elle  réelle,  c' est-a-dire  résulte-t-elle  de  l' épaississe- 
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ment  de  son  tissu  ,  ou  d'une  sorte  de  déplacement  et  de 
saillie  qu'elle  ferait  en  avant  par  suite  d'une  sécré- 
tion morbide  qui  s'effectuerait  derrière  elle  ?  C'est  un 
point  que  l'autopsie  cadavérique  n'a  point  encore  éclai- 
ré; comme  aussi  je  ne  puis  affirmer  si  cette  espèce  de 
saillie  de  l'iris  ne  survient  que  lorsque  l'ouverture  pu- 
pillaîreest  entièrement  fermée.  (1) 

Si  la  marclie  de  l'inflammation  n'est  point  entravée, 
son  siège  ne  se  borne  pas  a  l'iris;  elle  s'étend  a  la  cho- 
roïde et  a  la  rétine,  et  alors  la  douleur  extrême,  la  fièvre 
et  même  la  perte  de  la  vue,  sont  la  conséquence  de  cette 
extension  du  mal  qui ,  ne  bornant  pas  ses  ravages  à  l'in- 
térieur ,  finit  par  envahir  la  cornée  ,  la  conjonctive 
même ,  et  constitue  a  la  fin  une  inflammation  générale 
du  globe  oculaire. 

Si,  au  contraire,  l'iritis  a  cédé,  soit  spontanément,  soit 
a  l'emploi  des  moyens  curatifs,  l'iris  conserve  encore 
quelques  altérations  de  couleur  et  de  forme.  Son  adhé- 
rence générale  avec  la  cornée ,  est  une  des  plus  funestes 
conséquences  de  son  inflammation,  sur-tout  si  la  cornée 
est  elle-même  altérée,  et  si  elle  est  devenue  le  siège  d'un 
staphylôme.  Lorsque  l'inflammation  a  été  très  violente, 
l'iris  est  presque  entièrement  désorganisée,  sa  couleur 
est  profondément  altérée,  son  bord  libre  adhérent  a  la 
capsule  du  cristallin  ne  forme  plus  un  segment  régulier 


(1)  Le  raisonnement  peut,  jusqu'à  un  certain  peint,  jeter  quelque 
jour  sur  ce  problème  cîe  pathologie.  En  effet,  s'il  est  vrai  que  l'iris  offre 
la  plus  grande  analogie  de  structure  avec  les  membranes  se'reuses  , 
comme  on  sait  que  ces  dernières  ne  s'e'paississent  pas  à  proprement  dire 
lorsqu'elles  s'enflamment;  elqu'elles  ne  doivent  leur  e'paississement  ap- 
parent qu'à  la  congestion  des  vaisseaux  et  des  tissus  sous-jacents,  ainsi 
qu  à  la  lymphe  plastique  qui  se  de'veloppe  a  leur  surface ,  on  peut  croire 
qu'il  en  est  de  même  de  l'iris. 

(  Note  du  traducteur.  ) 
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entre  les  deux  chambres  de  l'œil  ,  ses  fibres  ne  sont 
qu'incomplètement  apparentes,  et  paraissent  mêlées 
d'une  manière  inextricable.  Souvent  aussi  la  transpa- 
rence delà  cornée  est  totalement  détruite,  et  la  vue  tout- 
à-fait  perdue. 

Les  altérations  de  l'iris  peuvent  n'être  pas  aussi  con- 
sidérables ;  la  pupille  remplie  et  fermée  par  les  matières 
épanchées  9  peut  offrir  ce  qu'on  appelle  l'atrésie  de  l'iris 
(atresia  iridis)',  d'autres  fois  la  pupille  reste  assez  con- 
tractée pour  que  son  ouverture  ait  a  peine  le  diamètre 
d'une  tête  d'épingle,  et  cette  légère  ouverture  est  fer- 
mée par  une  petite  membrane  accidentelle ,  *  qui  rend 
la  vision  impossible.  Cette  disposition  a  reçu  le  nom 
d'atrésie  parfaite  de  l'iris  {atresia  iridis  perfecta).  Quoi- 
que la  vision  n'ait  plus  lieu,  cependant  on  ne  peut  pas 
"toujours  dire  qu'elle  soit  tout-a-fait  détruite,  car  on 
peut  la  rétablir  par  une  opération,  puisque  la  rétine  a 
conservé  sa  sensibilité.  Enfin,  la  pupille  rétrécie  est  fer- 
mée par  une  membrane  accidentelle  ;  c'est  ce  que  l'on  a 
appelé  l'atrésie  imparfaite  de  l'iris  (atresia  iridis  im- 
perfecta).  Dans  ce  cas,  l'imperfection  de  la  vue  dépend 
du  degré  de  rétrécissement  de  l'ouverture  pupillaire, 
ainsi  que  de  l'étendue  et  de  l'épaisseur  de  la  membrane 
qui  la  ferme. 

Les  adhérences  partielles  de  la  pupille  sont  le  résultat 
le  plus  commun  de  l'iritis.  Quelquefois  un  seul  point  du 
cercle  pupillaire  est  adhérent  a  la  capsule  du  cristallin, 
le  reste  est  libre;  le  plus  souvent  les  adhérences  ont 
lieu  par  des  brides  longues  et  lâches,  qui  permettent 
des  mouvements  a  l'iris.  Ces  brides,  plus  ou  moins  nom- 
breuses, sont  noirâtres  comme  Tuvée;  ainsi  que  tous 
les  produits  de  nouvelle  formation,  elles  empruntent  la 
structure  des  organes  sur  lesquels  elles  se  forment.  Il 
arrive  que, par  l'effet  du  traitement  qu'on  emploie,  ces 
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adhérences  se  déchirent,  et  laissent  a  la  capsule  une 
marque  noirâtre  a  leur  point  d'insertion.  Ces  taches 
se  voient  difficilement  sur  la  pupille  ,  en  raison  de  la 
couleur  obscure  de  cette  dernière  ;  cependant  on  peut 
les  découvrir  a  l'aide  d'une  forte  loupe.  J'ai  vu  une  fois 
une  série  circulaire  [de  petites  marques  semblables  sur 
la  pupille  ,  dans  un  céil  que  j'examinais  a  Taide  de  la 
clarté  du  soleil  (i);  d'autres  fois  les  adhérences  sont 
blanches.  Dans  tous  les  cas,  ces  diverses  altérations  de 
forme  et  de  couleur  que  subit  la  pupille,  n'apportent  pas 
un  grand  obstacle  à  la  vision.  On  peut  aussi  bien  voir 
avec  une  pupille  irrégulière,  qu'avec  une  pupille  par- 
faite^ en  supposant  toutefois  que  la  rétine  ait  conservé 
son  intégrité. 

Causes.  Les  causes  de  l'iritis  sont  les  mêmes  que  celles 
de  l'ophthalmie  en  général.  Cependant  on  peut  consi- 
dérer comme  propres  a  développer  plus  particulièrement 
l'inflammation  de  l'iris,  les  coups  portés  directement 
sur  cette  membrane ,  et  l'application  de  la  vue  a  de  très 
petits  objets.  Lorsqu'un  malade  s'expose  à  des  causes 
capables  de  provoquer  l'inflammation  de  l'organe  de  la 
vue,  il  nous  est  difficile  de  dire  pourquoi  l'iris  est  plu- 
tôt affecté  que  la  rétine,  et  vice  versa.  Néanmoins,  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  d'admettre  un  fait  qu'il  est 
difficile  d'expliquer  :  c'est  que  certaines  constitutions 
prédisposent  a  l'iritis  ,  ainsi  que  l'introduction  dans  l'é- 
conomie de  quelque  virus.  La  goutte,  le  rhumatisme  et 
la  syphilis ,  prédisposent  les  individus  a  l'inflammation 


(i)  Un  excellent  moyen  de  bien  voir  les  altérations  des  membranes 
extérieures  de  l'œil,  lorsque  celui-ci  n'est  pas  très  sensible  à  la  lumière, 
c'est  d'y  faire  tomber  un  rayon  de  soleil  réfléchi  par  une  petite  glace. 
J'emploie  le  même  moyen  pour  éclairer  l'intérieur  des  fosses  nasales. 

(  JSole  du  traducteur.  ) 
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de  l'iris.  Il  est  encore  digne  de  remarque,  que  les  indi- 
vidus qui  n'ont  point  contracté  la  syphilis,  sont  moins 
sujets  que  ceux  qui  l'ont  eue  k  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe ;  et  qu'enfin,  les  enfants,  avant  la  puberté,  l'offrent 
moins  souvent  que  les  adultes.  Sans  doute  l'iritis  acci- 
dentelle ,  ou  celle  qui  se  manifeste  dans  le  cours  de  l'in- 
flammation des  autres  parties  constituantes  de  l'œil, 
peut  avoir  lieu  à  tout  âge  et  chez  tous  les  individus;  je 
veux  seulement  dire  ici  que  l'iritis  idiopathique  a  lieu 
plus  fréquemment  chez  les  personnes  douées  de  la  con- 
stitution que  j'ai  signalée,  et  qui  ont  dépassé  l'âge  de  la 
puberté. 

Pronostic.  Le  pronostic  est  d'autant  plus  favorable , 
que  l'inflammation  est  plus  récente ,  et  bornée  a   son 
siège  primitif.  En  général,  la  continuité  et  la  longueur 
de  l'inflammation  doit  faire  craindre  qu'elle  ne  se  pro- 
page aux  parties  environnantes  ,  et  qu'elle  ne  cause  de 
graves  désordres.  Cependant,  si  l'iris  seul  est  malade, 
et  si  la  cornée  et  la  rétine  restent  dans  l'état  naturel,  on 
a  moins  a  craindre  des  résultats  de  l'inflammation.  En 
effet,  on  peut  faire  disparaître  l'épanchement  de  sang  et 
de  lymphe  coagulable,  les  altérations  de  couleur  de  l'iris, 
et   enfin  le  rétrécissement  considérable  de  la  pupille. 
Avant  de  porter  son  pronostic,    il  faut  donc  toujours 
avoir  soin  de  tenir  compte  de  l'état  dans  lequel  se  trou- 
vent les  parties  constituantes  de  l'œil ,  et  sur-tout  la  ré- 
tine. Il  ne  faut  pas  non  plus  mesurer  la  gravité  du  dia- 
gnostic sur  l'imperfection  de  la  vue  ;  car  on  voit  celle-ci 
se  rétablir,  lors  même  que  le  malade  était  réduit  a  ne  plus 
distinguer  que  le  jour  d'avec  la  nuit.  Le  pronostic  est 
fâcheux  lorsque  la  couleur  de  l'iris  est  altérée  dans  toute 
son  étendue,   que   la  pupille  recouverte  d'une  fausse 
membrane    est  considérablement     contractée ,    que    la 
rougeur  externe  de  l'œil  est  très  intense  et  la  vue  com- 
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plètement  perdu.  Le  rétrécissement  considérable  de  la 
pupille  et  les  adhérences  de  l'iris  sont  toujours  des  symp- 
tômes graves.  L'iritis  marche  quelquefois  avec  tant  de 
rapidité  ,  qu'il  est  impossible  de  juger  de  son  degré  de 
gravité  d'après  sa  durée.  Néanmoins,  on  peut  encore 
espérer  de  voir  la  vue  se  rétablir  ,  lorsque  l'inflammation 
ne  date  que  de  quinze  jours  ou  trois  semaines.  On  peut 
encore  espérer  de  la  combattre  si  elle  est  peu  intense  , 
quand  elle  ne  dure  que  depuis  un  mois.  Du  reste  ,  il  fau- 
dra, dans  ce  cas,  considérer  ensemble  l'activité  de  Tin- 
flammation  et  sa  durée  ,  pour  pronostiquer  sa  terminai- 
son. Enfin,  quelle  que  soit  la  gravité  des  symptômes,  le 
jeune  praticien  ne  se  hâtera  pas  d'annoncer  une  termi- 
naison funeste,  parce  que  le  traitement  peut  avoir  ici  de 
puissants  effets,  et  que  Ton  a  vu  souvent  les  cas  les  plus 
désespérés  se  terminer  heureusement  par  l'influence 
d'une  médication  convenable. 

Traitement.  Dans  la  première  période ,  lorsque  l'in- 
flammation est  dans  toute  son  acuité ,  qu'elle  est  accom- 
pagnée de  beaucoup  de  douleur,  et  d'une  injection  con- 
sidérable de  l'organe  malade,  il  faut  employer  le  trai- 
tement antiphlogistique  que  nous  avons  déjà  indiqué 
pour  l'ophthalmie  aiguë.  Mais  cela  ne  suffit  pas  ;  il  est 
nécessaire  de  s'opposer  aux  progrès  de  l'épanchement 
qui  se  fait  a  la  surface  de  l'iris ,  et  l'on  ne  peut  y  parvenir 
que  par  un  traitement  interne  particulier.  Je  veux  par- 
ler du  traitement  mercuriel. 

Le  mercure  ne  doit  pas  être  seulement  employé  ici 
comme  purgatif ,  ni  comme  altérant.  Il  faut  le  donner  a 
forte  dose ,  et  dans  le  but  de  produire  une  secousse  vio- 
lente et  prompte  sur  l'économie.  Sous  l'influence  de  ce 
médicament,  administré  de  cette  manière,  l'inflamma- 
tion suspend  sa  marche  et  ses  ravages,  il  ne  se  fait  plus 
d'exhalation  albuminiformc  a  la  surface  de  la  partie  en- 
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flammée,  la  rougeur  de  l'œil  et  sa  sensibilité  dimi- 
nuent, enfin  l'iris  recouvre  sa  couleur  naturelle;  la  zone 
vasculaire  qui  existait  a  la  sclérotique ,  devient  pi  us  pâle 
et  moins  saillante.  Mais  on  n'obtiendra  pas  ces  effets*  si 
le  médicament  n'est  administré  a  large  dose.  Il  faut  donc, 
aussitôt  après  les  évacuations  sanguines,  avoir  recours 
au  calomélas  uni  a  l'opium.  On  donnera  deux,  trois  ou 
quatre  grains  du  premier,  avec  un  quart,  un  tiers  ou  un 
demi-grain  d'opium,  toutes  les  six,  huit  ou  quatre 
heures.  Si  le  malade  ne  peut  supporter  cette  prépara- 
tion, on  pourra  la  remplacer  par  les  pilules  bleues  ou  le 
mercure  alcalisé;  ou  enfin,  on  pourra  conseiller  les  fric- 
tions mercurielles.  En  même  temps  qu'on  soumet  le 
malade  à  ce  traitement,  il  faut  employer  la  belladone, 
avec  l'extrait  delaquelle  on  frottera  le  contour  de  l'oeil  ou 
dont  on  humectera  lebord  et  l'intérieur  des  paupières.  La 
belladone  a  la  propriété  de  dilater  la  pupille  :  elle  com- 
battra donc  la  tendance  de  l'iris  a  se  contracter  dans  l'i- 
ritis.  Lorsque  cette  membrane  a  déjà  formé  des  adhéren- 
ces ,  la  belladone  peut  les  rompre  en  provoquant  leur 
alongement  par  la  contraction  de  l'iris.  Mais  pour  ar- 
river a  cet  heureux  résultat,  il  faut,  d'une  part,  que  les 
adhérences  soient  récentes,  de  l'autre,  que  l'inflamma- 
tion soit  en  même  temps  combattue  par  le  traitement 
mercuriel.  J'ai  vu  par  ce  traitement,  tout  le  bord  de  la 
pupille  se  détacher  de  la  capsule  du  cristallin  avec  la- 
quelle elle  adhérait;  et  ce  qui  prouvait  que  cette  adhé- 
rence avait  eu  lieu,  c'est  qu'il  restait  sur  la  capsule  une 
tache  arrondie  et  noirâtre,  produite  par  la  matière 
colorante  de  l'uvée.  On  a  aussi  conseillé  de  laver  ou  de 
frotter  l'oeil  avec  un  collyre  ou  un  liniment  mercuriel. 
Les  Allemands  font  une  pommade  dans  laquelle  entre 
six  grains  de  pommade  mercurielle  et  deux  grains  d'o- 
pium pulvérisé,  pour  frotter  les  paupières,  et  calmer 


les  douleurs  nocturnes  dont  l'oeil  est  le  siège.  Mais  le 
traitement  mercuriel  général  remplit  parfaitement  bien 
cette  indication. 

Maintenant,  nous  pourrions  nous  demander  comment 
le  mercure  agit  dans  l'iritis ,  et  s'il  agit  de  la  même  ma- 
nière que  dans  la  syphilis.  Mais  il  faudrait  d'abord 
savoir  comment  ce  médicament  agit  dans  la  syphilis. 
Or,  nous  ne  savons  rien  de  positif  sur  ce  sujet  :  nous 
savons  seulement  que  les  préparations  mercurielles  com- 
battent avec  succès  les  accidents  vénériens  ,  mais  nous 
ne  pouvons  expliquer  leur  mode  d'action;  il  en  est  de 
même  pour  l'iritis.  Dans  cette  maladie,  le  mercure  ar- 
rête les  progrès  de  l'inflammation  adhésive ,  et  seconde 
l'absorption  de  la  lymphe  épanchée  ;  nous  ne  pouvons 
pas  mieux  expliquer  ici  son  mode  d'action ,  mais  du 
moins  l'expérience  nous  démontre  qu'il  n'est  pas  de 
médicament  plus  avantageux  contre  l'iritis;  du  reste, 
le  mercure  est  un  des  agents  thérapeutiques  les  plus 
actifs  que  nous  puissions  employer,  et  je  pense  que 
son  efficacité  dans  l'iritis  est  une  preuve  évidente  de 
l'action  puissante  qu'il  a  sur  le  système  capillaire.  Agit- 
il  directement  sur  le  système  absorbant  de  manière  à 
déterminer  la  résorption  des  matières  épanchées  ?  Il  est 
difficile  de  répondre  a  cette  question;  car  nous  savons 
que  les  matières  épanchées  dans  l'œil  sontpromptement 
absorbées  sans  le  secours  du  mercure  ;  mais  il  est  du 
moins  évident  qu'il  arrête  les  progrès  de  l'inflammation 
dans  le  cas  dont  il  s'agit. 

On  ne  peut  fixer  d'avance  pendant  combien  de  temps 
et  jusqu'à  quelle  dose  il  faut  continuer  l'usage  du  mer- 
cure. Le  but  qu'on  se  propose,  est  de  ralentir  l'acti- 
vité capillaire  de  la  partie  malade,  et  de  provoquer  la 
cessation deFexhalation  de  l'humeur  plastique;  or,  il  suf- 
fit quelquefois  d'une  irritation  légère  de  la  bouche  pour 
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obtenir  ce  résultat  ;  d'autres  fois,  il  faut  agir  plus  long- 
temps sur  l'appareil  salivaire.  Une  salivation  prompte 
et  abondante  guérit  les  cas  récents  d'iritis  comme  par 
enchantement.  Mais  quand  Tiritis  existe  depuis  long- 
temps ,  il  est  nécessaire  de  prolonger  le  traitement  mer- 
curiel  jusqu'à  ce  que  la  matière  épanchée  soit  résorbée, 
et  que  la  zone  rougeâtre  qu'on  observe  à  la  sclérotique , 
ait  disparu.  Cela  exige  quelquefois  six  semaines  a  deux 
mois.  Lorsqu'il  survient  une  récidive,  il  faut  encore 
prolonger  le  traitement  plus  long-temps. 

En  conseillant  ici  le  traitement  mercuriel  avec  une 
si  grande  confiance,  ce  n'est  pas  que  nous  pensions  que 
Tiritis  ne  puisse  guérir  sans  cela ,  mais  le  jnalade  est 
plus  exposé  aux  résultats  funestes  de  cette  inflamma- 
tion. J'ai  traité,  il  y  a  quelques  années,  un  cas  d'irritis 
sans  mercure  ;  les  symptômes  inflammatoires  ne  furent 
pas  violents,  la  maladie  céda  peu  à  peu;  mais  il  resta  à 
la  capsule  du  cristallin  un  point  opaque  qui  nuisait  beau- 
coup à  la  vision. 

Tous  les  jours  on"  voit  venir  a  cette  infirmerie  des 
malades  qui  ont  été  traités  pour  une  iritis  par  des  moyens 
ordinaires ,  et  qui  offrent  une  altération  plus  ou  moins 
prononcée  de  la  forme  et  de  la  structure  de  l'iris,  comme 
des  adhérences  ,  l'occlusion  de  la  pupille  ,  etc.  Re- 
marquons, en  passant,  que  l' iritis  est  une  maladie  facile 
a  traiter,  et  que  l'on  ne  doit  le  plus  souvent  attribuer 
les  accidents  qu'elle  détermine,  qu'à  la  négligence  et  a 
un  traitement  peu  convenable  Enfin,  on  voit  le  traite- 
ment mercuriel  réussir,  loisque  d'autres  moyens  ont 
échoué;  en  voici  un  exemple. 

Je  fus  consulté  par  un  malade  affecté  d'iritis,  et  qui 
depuis  six  semaines  avait  été  soumis  a  un  traitement 
anlisphlogistique  très  rigoureux,  sans  en  obtenir  aucun 
effet.  Sa  vue   s'affaiblissait  de  plus  en  plus,  la  pupille 
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était  déformée  par  deux  adhérences ,  le  cercle  rouge  de 
la  sclérotique  était  très  prononcé ,  et  les  douleurs  noc- 
turnes étaient  violentes.  Le  malade  fut  soumis  a  l'usage 
du  mercure,  de  la  belladone,  et  d'aliments  substantiels; 
l'inflammation  ne  tarda  pas  à  se  calmer,  les  adhé- 
rences furent  détruites  ,  et  le  malade  recouvra  la  vue. 
Il  eut  trois  rechutes  dans  onze  mois ,  la  dernière  fut  la 
plus  forte,  cependant  il  n'est  resté  aucune  altération,  et 
la  vue  est  parfaitement  bonne.  On  ne  saurait  vraiment 
trop  recommander  l'usage  du  mercure  dans  le  traite- 
ment de  l'iritis. 


Variétés  de  l'iritis. 

L'inflammation  de  l'iris  peut  offrir  quelques  carac- 
tères particuliers ,  qui  tiennent  soit  aux  causes ,  soit  a 
l'intensité  de  l'inflammation,  et  qui  permettent  d'établir 
certaines  variétés  d'iritis  ;  telles  sont  l'iritis  aiguë  et 
chronique,  l'iritis  idiopathique  et  sympathique,  l'iritis 
syphilitique,  et  l'iritis  arthritique. 


§    I.    1RITIS    AIGUË    ET    CHRONIQUE. 

On  observe  l'iritis  aiguë  chez  les  personnes  plétho- 
riques,etquinégligent  de  combattre  oud'arrêter  l'inflam- 
mation de  l'iris  dès  son  début.  Alors  l'iris  offre  promp- 
tement  et  rapidement  les  altérations  de  couleur  et  de 
forme  que  nous  avons  signalées,  et  l'on  voit  apparaître 
le  cercle  rouge  de  la  sclérotique  avec  plus  d'éclat  et 
d'intensité.  La  fièvre,  la  céphalalgie,   la   douleur  des 
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yeux ,  l'insomnie ,  et  tous  les  symptômes  généraux  qui 
font  le  cortège  ordinaire  de  l'inflammation  de  l'iris ,  se 
montrent  ici  dans  toute  leur  activité;  enfin,  dans  quelques 
jours  la  vue  peut  être  perdue. 

D'un  autre  côté,  l'inflammation  dont  il  s'agit,  peut 
suivre  une  marche  opposée.  C'est  avec  lenteur  qu'on 
voit  survenir  les  altérations  de  couleur  de  l'iris ,  ses 
adhérences,  l'occlusion  de  la  pupille  ,  la  rougeur  de 
la  sclérotique  ;  tous  ces  désordres  viennent  en  quelque 
sorte  a  l'insçu  du  malade. 

Entre  ces  deux  extrêmes,  il  peut  se  trouver  une  foule 
de  modifications  intermédiaires ,  que  le  langage  ne  peut 
rendre  et  que  l'observateur  seul  peut  saisir. 

Que  l'inflammation  de  l'iris  soit  aiguë  ou  chronique, 
elle  peut  aussi  bien ,  dans  un  cas  que  dans  l'autre ,  se 
propager  aux  autres  membranes  de  l'œil,  et  devenir  ainsi 
plus  compliquée.  Les  altérations  profondes  qu'elle  dé- 
termine, peuvent  se  développer  en  quelques  jours  seule- 
ment, si  l'inflammation  est  aiguë;  dans  quinze  jours,  trois 
semaines  ou  un  mois,  quand  sa  marche  est  modérée;  et 
n'arriver  qu'après  un  temps  plus  ou  moins  long,  si  l'in- 
flammation est  tout-a-fait  chronique.  Quelles  que  soient, 
du  reste  ,  l'intensité  et  la  durée  de  l'inflammation,  c'est 
toujours  au  traitement  mercuriel  qu'il  faut  donner  la 
préférence.  Mais  il  agitd'unemanière  plus  active  et  plus 
évidente  contre  les  altérations  récentes  qui  résultent  de 
l'iritis  aiguë;  toutefois  il  ne  combat  pas  avec  moins  de 
succès  les  lésions  produites  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long  par  l'iritis  chronique  :  mais  les  récidives  qui 
surviennent  souvent  alors,  finissent  par  devenir  rebelles 
à  l'action  de  ce  médicament.  C'est  ce  que  l'on  peut  voir 
par  l'exemple  suivant. 

Une  dame  avait  perdu  la  vue  de  l'œil  droit  sans  avoir 
éprouvé  de  douleur;  elle  s'aperçut  par  hasard  qu'elle  ne 
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voyait  pas  de  cet  œil,  en  fermant  l'œil  gauche  pour  fixer 
une  peinture.  A  cette  époque,  la  pupille  droite  était 
comme  traversée  par  de  petites  brides  adhérentes;  l'œil 
gauche  ne  tarda  pas  a  devenir  lui-même  malade.  L'iris 
s'enflamma ,  contracta  des  adhérences  ;  mais  cette  fois  il 
y  avait  de  la  douleur  et  de  la  rougeur  a  l'œil.  Un  traite- 
ment modérément  antiphlogistique,  suivi  de  l'emploi 
du  mercure  ,  dissipa  ces  symptômes  ,  et  rétablit  la  vue  ; 
malgré  cela  la  malade  continua  l'usage  du  mercure  pen- 
dant quelques  semaines.  Aubout  d'un  an  il  y  eut  une  ré- 
cidive :  nouveau  traitement  mercuriel  durant  plusieurs 
semaines;  une  troisième  récidive  eut  encore  lieu  ,  et  ce  ne 
fut  qu'a  l'usage  du  mercure  que  la  malade  dut  le  réta- 
blissement de  la  vue  :  mais  enfin  l'iritis  s' étant  manifestée 
une  quatrième  fois ,  ce  fut  en  vain  qu'on  employa  les 
préparations  mercurielles,  la  vue  ne  se  rétablit  pas. 


§    II.    1R1TIS    1DIOPATH1QUE    ET    SYMPATHIQUE. 

L'iritis  idiopathique  se  développe  chez  des  individus, 
du  reste  sains,  mais  pléthoriques  et  sanguins,  et  qui 
reçoivent  des  plaies  a  l'œil ,  ou  subissent  des  opérations 
sur  cet  organe.  Dans  ce  cas,  on  voit  les  taches  ou  abcès 
jaunâtres  de  l'iris ,  faire  saillie  dans  la  chambre  anté - 
rieure,  et  y  former  un  hypopyon.  On  observe  d'ailleurs 
tous  les  symptômes  locaux  et  généraux  qui  ont  été  dé- 
crits précédemment  en  faisant  l'histoire  de  l'iritis  en 
général.  Le  même  traitement  doit  être  suivi. 

L'iritis  sympathique  est  celle  qui  survient  sous  l'in- 
fluence d'un  état  morbide  de  l'économie  (i). 

(i)  On  pourrait  ,  ce  me  semble,  considérer  d'une  manière  plus 
étendue  la  nature  de  Firitis  sympathique.   Ainsi,  par  exemple  ;  on  sait 
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§  111.    1RITIS    SYPHILITIQUE. 

C'est  une  des  variétés  les  plus  communes  de  Y  inflam- 
mation de  l'iris.  Lorsque  nous  considérons  ce  que 
Ton  a  écrit  sur  l'histoire  des*  diverses  maladies  de  l'ap- 
pareil de  la  vision,  nous  voyons  qu'il  ne  faut  pas  tou- 
jours attacher  trop  d'importance  a  l'autorité  des  noms 
célèbres.  En  effet,  Hun  ter  dont  les  opinions  sont  d'un 
grand  poids,  quand  il  s'agit  sur-tout  des  maladies  véné- 
riennes, n'a  point  cité  cette  inflammation  comme  pou- 
vant se  développer  sous  l'influence  delà  syphilis,  et 
cependant  on  peut  rapporter  évidemment  a  cette  source 
trois  sortes  d'affections,  savoir:  l'inflammation  blennor- 
rhagique  de  la  conjonctive ,  l'iritis  syphilitique,  et  enfin 
l'ulcération  syphilitique  des  paupières  a  leur  face  in- 
terne. 

L'iritis  syphilitique  est  un  symptôme  secondaire  de 
la  syphilis.  Elle  se  développe  dans  la  seconde  période 
ou  la  période  constitutionnelle  de  la  vérole.  Elle  sur- 
vient lorsque  les  symptômes  syphilitiques  envahissent 
ce  que  Hunter  appelait  le  second  ordre  de  parties,  c'est- 
à-dire,  la  peau  et  la  gorge;  aussi  voit-on  l'iritis  le  plus 


que  l'iris  subit ,  dans  les  afiéetioas  cérébrales  ,  une  influence  sympa- 
thique qui  est  telle  que  les  altérations  de  forme  de  la  pupille  servent  aux 
pathologistes  pour  diagnostiquer  le  degré'  et  quelquefois  la  nature  des 
maladies  du  cerveau.  J'ai  vu  plusieurs  t'ois  cette  influence  sympathique 
aller  jusqu'à  déterminer  une  véritable  inflammation  de  l'iris.  J'ai  été 
consulté  par  un  jeune  homme  qui,  dans  son  bas  âge,  avait  eu  une  ménin- 
gite pendant  laquelle  il  perdit  la  vue  de  l'oeil  droit.  En  examinant  son 
œil  .je  découvris  une  occlusion  complète  de  la  pupille ,  l'iris  était  ver- 
dâtre  et  rayonné.  Vvà  rencontré,  chez  un  enfant  qui  mourût  d'une 
hydrocéphale  aiguë ,  une  tache  jaune  sur  l'iri«;  c'était  sans  doute  un 
abcès  de  l'iri  .  (  ]\otc  du  traducteur.) 
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souvent  accompagnée  d'ulcères  à  la  gorge  et  d'une  érup- 
tion cutanée.  Les  malades  attribuent  ordinairement  cette 
inflammation  a  Faction  du  froid  ou  a  d'autres  causes 
excitantes.  Mais  lorsqu'un  individu  se  trouve  sous  l'in- 
fluence du  virus  syphilitique,  est- il  besoin  d'aller  cher- 
cher ailleurs  que  dans  l'action  de  ce  virus  ,  la  cause  de 
l'iritis  lorsque  cette  cause  peut  déterminer  l'éruption 
cutanée  et  les  ulcères  de  la  gorge?  Nous  pouvons  suppo- 
ser que  chez  les  personnes  qui  se  trouvent  dans  les 
circonstances  dont  nous  venons  de  parler,  une  cause 
excitante,  qui,  dans  tout  autre  cas  ne  produirait  qu'une 
ophthalmie  simple ,  donne  lieu  ici  à  une  iritis  syphiti- 
tique. 

Symptômes.  Dans  l'iritis  syphilitique  ,  la  zone  rouge 
qui  environne  la  cornée,    offre  une  teinte  légèrement 
brune.  Les  Allemands  comparent  son  aspect  a  la  couleur 
delà  cannelle.  La  pupille  est  contractée  ou  altérée  dans 
sa  forme;  elle  paraît  être  tirée  vers  le  nez.  L'iris  est  plus 
étroit  vers  l'angle  interne  de  l'œil,  que  dans  le  reste  de 
sa    circonférence.    Il  présente    a  sa    surface  plusieurs 
taches  de  matière  jaunâtre  épanchée,  ou  de  petites  gra- 
nulations tuberculeuses  d'une  couleur  rouge  ou  bru- 
nâtre.   Lorsque  ces  petites  saillies  sont  situées  au  bord 
de  la  pupille,  elles  le  fixent  a  la  capsule,  et  rendent  le 
cercle  pupillaire  anguleux  et  irrégulier.  La  douleur 
dans  l'iritis  syphilitique  ,  est  sur-tout  exaspérée  la  nuit. 
Durant  le  jour,  le  malade  souffre  peu  malgré  la  rou- 
geur intense  de  l'oeil;  mais  dès  le  soir,  la  douleur  sur- 
vient et  s'étend  aux  sourcils  et  au  front,  de  manière  à 
troubler  le  sommeil  du  malade;  au  retour  du  jour,  la 
douleur  cesse,  ainsi  que  cela  s'observe  dans  les  douleurs 
ostéocopes.  Tels  sont  les  caractères  particuliers  de  l'i- 
ritis syphilitique.  En  général,  cette  inflammation  estpeu 
aiguës  elle  marche  lentement,  et  si  elle  détermine  de  pro- 
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fondes  altérations, on  peut  en  attribuer  la  cause  a  la  négli- 
gence et  l'inaction  du  médecin  appelé  pour  la  combattre. 
En  effet,  si  Ton  ne  ralentit  pas  ,  par  des  moyens  appro- 
priés ,  r épancheraient  des  matières  puriformes  ou  d'ap- 
parence tuberculeuse,  qui  sont  le  produit  de  l'inflam- 
mation, ces  matières  obstruent  la  pupille  et  comblent 
d'une  manière  plus  ou  moins  complète  la  chambre  an- 
térieure de  l'œil.  Enfin,  l'inflammation  peut  s'étendre 
aux  corps  ciliaires,  a  la  capsule  du  cristallin  et  aux  tu- 
niques internes  de  l'oeil. 

On  peut  se  demander  si ,  parmi  les  ulcères  syphiliti- 
ques, il  y  en  a  qui  précèdent  plus  ordinairement  l'iritis, 
que  d'autres?  Je  ne  sache  pas  que  l'iritis  syphilitique 
soit  nécessairement  la  suite  d'une  espèce  particulière 
d'ulcères  primitifs;  néanmoins  je  ferai  remarquer  que 
j'ai  vu,  il  y  a  quelque  temps,  trois  personnes  affectées 
d'ulcères  vénériens  primitifs  qui  avaient  un  aspect 
semblable,  et  qui  furent  suivis  d'un  iritis  syphilitique. 
Ces  ulcères  ressemblaient  dans  le  principe  a  une  simple 
découpure  de  la  peau.  Les  bords  et  le  tissu  cellulaire 
environnant  ne  tardèrent  pas  a  se  tuméfier  et  a  s'indurer, 
et  cependant  la  surface  de  l'ulcère  continua  de  conser- 
ver l'aspect  d'une  simple  excoriation.  Ils  persistèrent 
dans  cet  état  plusieurs  semaines.  Dans  deux  de  ces  cas, 
on  employa  le  mercure ,  on  ne  le  fit  pas  pour  le  troi- 
sième ,  et  trois  mois  environ  après  la  guérison  de  ces 
ulcères,  il  survint  a  la  peau  une  éruption  squammeuse 
et  des  ulcères  superficiels  a  la  gorge.  Au  bout  de  quel- 
ques semaines  l'iritis  syphilitique  se  manifesta;  alors 
chez  ces  trois  personnes,  on  employa  le  mercure  à  petite 
dose,  et  l'inflammation  de  l'iris,  ainsi  que  les  autres 
symptômes,  disparurent  complètement. 

Je  n'ai  vu  qu'une  fois  Tiritis  syphilitique  chez  un  en- 
fant. Il  perdit  la  vue  des  deux  yeux;  l'organe  était  dé- 
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Irait,  lorsque  le  malade  me  fui  présenté:  on  avait  employé 
le  mercure  avec  trop  de  réserve. 

Traitement.  Si  la  maladie  présente  un  caractère 
chronique,  et  c'est  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent,  il  faut, 
dès  le  principe,  avoir  recours  aux  préparations  mercu- 
rielles  ;  mais  si  leur  usage  est  contre  indiqué  par  l'acuité 
des  symptômes,  il  est  bon  de  recourir  d'abord  aux  éva- 
cuations sanguines  et  aux  préparations  opiacées,  re- 
commandées précédemment.  Les  Allemands,  et  Béer 
en  particulier,  emploient  des  lotions  avec  le  sublimé,  ou 
insèrent  entre  les  paupières  de  la  pommade  contenant 
du  précipité  rouge.  Mais  de  tels  stimulants  ne  font 
qu'augmenter  l'intensité  de  l'inflammation,  et  il  me  parait 
plus  convenable  de  suivre  les  règles  que  nous  avons 
prescrites  en  faisant  l'histoire  de  l'iritis  en   général. 


§    IV.    IRITIS    ARTHRITIQUE. 

Les  personnes  sujettes  a  la  goutte  et  au  rhumatisme 
éprouvent  souvent  l'iritis  arthritique.  Les  circonstances 
concomitantes,  propres  a  caractériser  cette  inflammation, 
sont  la  constitution  du  sujet,  et  l'existence  antécédente 
de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  Le  cercle  rouge  que 
présente  la  sclérotique  n'est  pas  aussi  foncé  que  dans  les 
cas  précédents  ;  il  présente  même  une  teinte  livide.  Les 
vaisseaux  injectés  qui  constituent  cette  zone,  se  termi- 
nent avant  d'arriver  a  la  cornée;  de  sorte  que  celle-ci 
est  bordée  par  un  espace  blanchâtre  qui  la  sépare  du 
cercle  rouge.  Cet  espace  blanchâtre  n'est  quelquefois 
que  partiel;  il  se  remarque  sur-tout  au  niveau  des  angles 
de  l'œil.  Au  début  de  l'inflammation  arthritique,  la 
douleur  n'est  pas  considérable;  elle  ne  consiste  d'abord 
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que  dans  une  sensation  incommode  ;  mais,  a  mesure  que 
l'inflammation  fait  des  progrès  ,  elle  devient  plus  intense, 
et  prend  un  caractère  lancinant;  cette  douleur  se  pro- 
page au  fond  de  l'oeil  et  retentit  même  au  côté  de  la  tête. 
L'iris  semble  être  altéré,  mais  il  n'est  point  le  siège 
d'épancliement  de  lymphe  plastique;  et  bien  que  la  pu- 
pille se  contracte ,  elle  conserve  sa  forme  et  sa  position 
naturelle  :  cependant  elle  parait  adhérer  a  la  capsule  du 
cristallin. 

Les  symptômes  de  l'iritis  arthritique  finissent  par  di- 
minuer après  avoir  atteint  un  certain  degré  d'intensité  ; 
l'oeil  recouvre  ensuite  son  état  naturel,  même  dans  les 
cas  où  la  maladie  paraissait  être  fort  grave  au  début , 
et  où  l'iris  avait  contracté  des  adhérences.  Certaines 
personnes  éprouvent  souvent  des  inflammations  de  cette 
espèce ,  et  l'on  est  étonné  de  voir  ensuite  les  yeux 
remplir  leurs  fonctions  aussi  complètement  qu'avant  la 
maladie.  Je  me  souviens  qu'un  individu  me  consulta 
pour  une  violente  inflammation  de  l'oeil.  Cet  organe 
était  si  sensible  a  la  lumière  qu'il  ne  pouvait  en  sup- 
porter l'éclat,  et  qu'il  m'était  presque  impossible  de 
l'examiner;  ce  malade  me  rapporta  qu'il  lui  survenait 
chaque  année  une  semblable  ophthalmie.  Lorsque  je  pus 
examiner  son  œil  avec  attention  ,  je  trouvai  que  l'iris, 
qui  était  bleu  dans  l'oeil  sain,  était  devenu  vert,  et 
qu'il  y  avait  aux  deux  yeux  des  adhérences  entre  toute 
la  circonférence  du  bord  pupillaire  et  la  capsule  du  cris- 
tallin. C'était  évidemment  un  cas  d'inflammation  arthri- 
tique :  le  malade  avait  eu  quatorze  attaques  semblables, 
et  cependant  la  vue  n'était  pas  altérée.  Dans  ce  cas , 
les  adhérences  de  la  pupille  ,  sont  ordinairement  blan- 
ches ;  l'ouverture  pupillaire  se  contracte  de  plus  en  plus, 
et  finit  même  par  se  remplir  d'une  pellicule  acciden- 
telle. Toutefois,  il  y  a  ici  une  moins  grande  disposition 
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à  la  désorganisation  des  parties  constituantes  de  l'œil. 
Quelquefois  il  suffit  d'une  seule  attaque  assez  violente 
pour  que  la  pupille  s'oblitère;  quelquefois  aussi  il  se  déve- 
loppe, après  plusieurs  attaques  de  goutte,  une  saillie  tu- 
berculeuse a  la  surface  de  l'iris;  l'opacité  de  la  capsule, 
et  bientôt  après  celle  du  cristallin ,  sont  la  suite  assez 
fréquente  de  l'iritis  arthritique;  cette  espèce  de  ca- 
taracte   est    toujours    accompagnée    d'adhérences     de 

1»»  • 
iris. 

Traitement.  Le  traitement  mercuriel  n'est  point  ici 
aussi  avantageux  que  dans  les  autres  formes  de  l'iritis. 
Nous  devons  aux  Allemands  cette  remarque,  et  mon  ex- 
périence particulière  m'en  a  démontré  la  vérité.  J'ai  vu 
plusieurs  fois  l'usage  du  mercure  aggraver  les  symptômes 
de  l'iritis  arthritique.  On  aura  recours  avec  avantage  aux 
ventouses ,  aux  sangsues ,  aux  vésicatoires  a  la  nuque; 
et  ce  n'est  qu'après  avoir  excité  les  intestins  a  l'aide 
de  quelque  sel  apéritif,  qu'on  pourra  administrer  le 
mercure  à  faible  dose,  comme  cinq  grains  des  pilules 
de  Plummer,  chaque  soir,  ou  soir  et  matin,  suivant  le 
gré  du  malade  et  l'état  particulier  des  voies  digestives. 
Je  puis  assurer  que  j'ai  retiré  de  bons  effets  de  ce  traite- 
ment. I^es  Allemands  conseillent  de  faire  des  frictions 
irritantes  avec  la  pommade  d'Authenrieth  sur  la  région 
cervicale;  ils  font  aussi  des  frictions  sur  les  sourcils 
avec  l'opium  délayé  dans  la  salive;  ils  recommandent 
de  soumettre  l'organe  malade  a  l'influence  d'une  chaleur 
sèche,  et  de  le  soustraire  avec  soin  aux  effets  du  froid 
et  de  l'humidité  :  pour  moi,  je  crois  que  les  fomenta- 
tions tièdes  sont  le  meilleur  topique. 

L'iritis  survient  quelquefois  en  même  temps  que  cer- 
taines affections  cutanées  qui  ne  sont  pas  de  nature  sy- 
philitique. Il  y  a  souvent  une  étroite  sympathie  entre 
les  affections  de  la  peau  et  celles  de  l'iris.  L'œil ,  et  en 
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particulier  F  iris  ,  partage  souvent  l'inflammation   de  la 
peau,  dans  les  affections  squammeuses.   J'ai  rencontré 
un  exemple  de   cette  concomitance  d'affection,  a  l'hô- 
pital St. -Barthélémy.  Une  femme  de  quarante  ans,  d'un 
tempérament  sanguin  et  d'une  faible  constitution ,  fut 
admise  pour  une  lèpre,   dans   le  service  de  médecine. 
Tout  le  corps  et  les  membres  étaient  couverts  d'écaillés; 
elle  était  restée  six  semaines  ou  deux  mois  a  l'hôpital, 
et  avait  subi  le  traitement  accoutumé, c'est-à-dire, qu  elle 
avait  pris  les  pilules  de  Plummer  et  les  purgations  or- 
dinaires. Cependant  il  n'était  survenu  aucune  améliora- 
tion. Elle  se  plaignit  en  outre  que  sa  vue  s'affaiblissait,et 
ce  fut  pour  cela  qu'on  me  pria  de  voir  la  malade.   Je 
m'aperçus  aussitôt  que  cette  femme  était  affectée  d'une 
iritis  :  il  y  avait,  en  effet,  un  épancheraient  de  lymphe  au 
bord  pupillaire  ;  l'iris  avait  perdu  sa  couleur  naturelle , 
et  la  circonférence  de  la   cornée  était  entourée  d'une 
zone  circulaire.  Elle   fut  soumise  au  traitement  mercu- 
riel  :  l'affection  cutanée,  ainsi  que  l'iritis,  disparurent 
lentement;  la  malade  prit  douze  grains  de  calomélaspar 
vingt-quatre  heures  pendant  plusieurs  semaines  avant 
d'être  guérie.  Cependant  elle  sortit  de  l'hôpital  après 
avoir  éprouvé  une  certaine  amélioration  ;  mais  on  lui 
recommanda  d'employer  encore  le  mercure;  elle  le  fit, 
et  sa  guérison  est  maintenant  complète  et  durable. 

Il  y  a  une  affection  tuberculeuse  de  la  peau ,  qui  sur- 
vient particulièrement  à  la  face  et  qui  s'étend  même 
parfois  sur  le  reste  du  corps.  Elle  s'accompagne  d'une 
grande  faiblesse  et  d'un  trouble  général  dans  l'écono- 
mie. Cette  affection  est  généralement  compliquée d'iritis; 
mais  cette  dernière  phlegmasie  est  peu  rebelle;  elle  cède 
a  l'emploi  de  quelques  antiphlogistiques  et  de  légères 
doses  de  mercure. 

Chez  les  enfants  scrofuleux,  l'inflammation  de  l'œil 


INFLAMMATION    DES    MEMBRANES    INTERNES,  ETC.    257 

s'étend  jusqu'à  l'iris,  mais  l'ulcération  et  l'opacité  de  la 
cornée  ne  permettent  souvent  pas  de  s'apercevoir  de  l'in- 
flammation de  cette  membrane,  dont  on  ne  découvre  que 
trop  tard  la  désorganisation.  Dans  tous  les  cas,  le  traite- 
ment anti-scrofuleux  convient  également  bien  contre 
cette  variété  de  l'iritis. 


ARTICLE  III. 


inflammation    des    membranes    internes   de    i/oeîl    en 

ge'ne'ral. 


Nous  avons  vu  que  l'inflammation  de  l'iris  pouvait 
s'étendre  profondément  aux  membranes  internes  de 
l'œil  ;  mais  d'un  autre  côté  ses  tuniques  peuvent  s'en- 
flammer primitivement  et  indépendamment  de  l'iris. 
C'est  ce  que  Béer  appelle  ophthalmie  interne  idiopathi- 
que. 

Symptômes.  Le  symptôme  caractéristique  de  cette 
affection  est  une  douleur  au  fond  de  l'organe,  le  trouble 
de  la  vue  avec  ou  sans  rougeur  extérieure  de  l'oeil.  Cette 
rougeur  est  dans  tous  les  cas  fort  légère.  La  douleur 
est  profonde ,  pulsative ,  et  souvent  accompagnée  d'un 
sentiment  de  chaleur.  Elle  augmente  par  l'exposition 
de  l'œil  a  la  lumière;  elle  s'étend  promptement  au  sour- 
cil, à  l'occiput  et  a  toute  la  tète.  La  vue  devient  épaisse, 
comme  le  disent  les  malades,  et  s'affaiblit  déplus  en  plus. 
A  cette  période  ,  il  y  a  peu  de  signes  extérieurs;  c'est  à 
peine  si  l'on  distingue  une  rougeur  légère  à  la  scléroti- 
que autour  de  la  cornée.  La  pupille  est  ou  contractée 
et  les  mouvements  de  l'iris  sont  lents,  ou  dilatée  avec 
immobilité  de  l'iris  ;  le  premier  état  dénote  l'irritation 
de  la  rétine,  le  second  indique  un  degré  plus  avancé  de  la 
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maladie  avec  insensibilité  de  cette  membrane  nerveuse. 
Le  malade  a  de  la  fièvre  ,  la  peau  est  chaude  ,  la  lan- 
gue blanche ,  il  y  a  de  la  soif  et  de  l'agitation . 

A  mesure  que  l'inflammation  fait  des  progrès , 
les  symptômes  sont  plus  développés  et  plus  tranchés. 
L'injection  de  l'oeil  augmente,  la  cornée  s'entoure 
d'une  zone  rouge  plus  évidente.  La  pupille  se  ré- 
trécit, l'iris  change  de  couleur,  et  l'ouverture  pupillaire 
s'obstrue  par  l'épanchement  de  lymphe  plastique.  La 
vue  devient  de  plus  en  plus  imparfaite ,  et  se  perd  a  la 
fin  ;  ce  fâcheux  accident  est  le  résultat  de  l'inflammation 
et  delà  désorganisation  de  la  rétine.  Lorsque  le  malade 
a  perdu  la  vue,  il  aperçoit  encore  des  bandes  de  feu, 
des  étincelles  et  différents  corps  lumineux  dont  la  per- 
ception est  très  fatigante. 

Dans  la  seconde  période ,  l'occlusion  complète  de  la 
pupille  s'ajoute  aux  symptômes  et  aux  signes  précé- 
dents; l'iris,  poussé  en  avant  vers  la  cornée,  devient 
convexe,  et  diminue  ainsi  l'étendue  de  la  chambre  an- 
térieure. Il  s'établit  de  la  suppuration,  et  le  pus  épanché 
au-devant  de  l'iris,  constitue  un  hypopyon.  Alors  toutes 
les  parties  du  globe  oculaire  sont  en  même  temps  ma- 
lades, ce  qui  constitue  une  ophthalmie  générale. 

Cette  maladie  a  pour  résultat  l'occlusion  de  la  pu- 
pille par  la  formation  d'une  fausse  membrane,  l'in- 
sensibilité de  la  rétine  produite  par  l'altération  de  struc- 
ture qu'elle  a  subie,  et  souvent  une  suppuration  abon- 
dante qui,  prenant  jour  extérieurement,  cause  par  son 
écoulement  l'affaissement  du  globe  oculaire ,  ou  du 
moins  l'opacité  du  cristallin,  etrinsensibilité  de  la  rétine. 

Pronostic.  Lorsque  l'inflammation  s'empare  de  la  ré- 
tine où  siège  spécialement  la  faculté  visuelle,  ou  qu'elle 
s'étend  a  la  pupille  dont  l'ouverture  doit  laisser  passer 
les  rayons  lumineux,  l'affection  est  grave  et  mérite  la  plus 
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grande  attention ,  ainsi  que  le  traitement  le  plus  actif. 
Dans  tons  les  cas,  le  pronostic  est  d'autant  moins  favo  j 
rable  que  la  maladie  prolonge  davantage  sa  durée. 
L'état  de  la  rétine  indiqué  par  le  degré  de  la  vision,  et 
l'altération  de  l'iris  et  de  la  pupille,  sont  les  données  les 
plus  exactes  pour  baser  le  diagnostic.  L'altération 
rapide  de  la  vue ,  tandis  que  la  pupille  conserve  sa 
forme,  doit  faire  bien  augurer  du  rétablissement  des 
fonctions  de  l'organe.  Si  la  vue  a  été  entièrement  dé- 
truite avant  que  la  pupille  fût  tout  à  fait  fermée,  ou  si 
cette  ouverture  est  très  contractée  et  la  vue  détruite, 
il  n'y  a  pas  d'espoir  de  guérison.  Lapertedelavuen'est 
point  par  elle-même  inquiétante,  elle  ne  le  devient  que 
lorsqu'il  y  a  en  même  temps  altération  de  la  pupille  et 
de  l'iris,  rougeur  intense  de  l'extérieur  de  l'œil,  etc. 

Traitement,  Il  doit  être  le  même  que  dans  l'inflam- 
mation générale  du  globe  oculaire,  ou  que  dansl'iritis. 
On  doit  d'abord  avoir  recours  aux  moyens  antiplilogis- 
liqu.es  ,  puis  à  l'emploi  du  mercure  et  de  la  belladone. 
Les  antiphlogistiques  conviennent  pour  modérer  l'in- 
tensité des  symptômes  inflammatoires  ;  le  mercure  seul 
peut  rétablir  la  vue  :  il  est  aussi  important  dans  Fin- 
fl animation  de  la  rétine  que  dans  l'iritis.  On  combinera 
donc  le  traitement  antiplilo  gis  tique  avec  le  traitement 
mercuriel.  Je  puis  conseiller  ici  en  toute  confiance  ce 
mode  de  traitement,  parce  qu'il  m'a  toujours  réussi. 
Une  jeune  femme  se  présenta  a  cette  infirmerie,  se 
plaignant  de  ne  pas  voir  de  l'un  des  yeux  ;  la  pupille 
était  dilatée,  l'iris  immobile  ;  on  observait  une  légère 
teinte  rougeâtre  sur  la  sclérotique  autour  de  la  cornée  ; 
la  vue  n'était  encore  que  peu  altérée  :  il  n'y  avait  que 
trois  jours  qu'elle  avait  commencé  a  l'être,  La  malade 
se  plaignait  de  céphalalgie,  la  peau  était  chaude,  la 
langue  blanche ^   la   face  vultueuse.  Cette   femme  était 
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cuisinière  dans  une  maison  considérable,  et  se  tenait 
habituellement  devant  un  feu  ardent.  Je  pensai  que 
la  maladie  était  une  rétinite  simple,  que  je  pouvais 
combattre  par  un  traitement  antiphlogistique' très  actif. 
L'expérience  ne  m'avait  pas  encore  démontré  l'effica- 
cité du  mercure  en  pareil  cas,  et  je  ne  songeais  pas 
à  l'employer.  Je  fis  donc  une  saignée  copieuse  au  bras  ,  je 
purgeai  largement  le  malade  ,  et  je  lui  conseillai  le  repos 
général  et  le  repos  de  l'organe.  Au  bout  de  deux  jours, 
elle  se  trouva  mieux  ,  sa  vue  se  rétablissait.  On  lui  ap- 
pliqua des  ventouses  et  des  vésicatoires  ;  mais  ils  n'eurent 
pas  de  résultat  satisfaisant.  Alors  on  commença  le  trai- 
tement mercuriel;  mais  la  vue  fut  entièrement  perdue 
avant  que  le  remède  eût  commencé  a  agir.  Enfin,  il  sur- 
vint une  salivation  abondante ,  tous  les  symptômes  dis- 
parurent, et  la  malade  recouvra  entièrement  la  vue. 


ARTICLE  IV. 

INFLAMMATION  DES  MEMBRANES  POSTERIEURES  DE  l'oEIL. 

Une  inflammation  particulière  affecte  quelquefois  les 
parties  postérieures  du  globe  oculaire ,  telles  que  la 
choroïde,  la  rétine,  l'humeur  vitrée,  et  même  aussi  la 
sclérotique,  chez  les  personnes  suj êtes  a  la  goutte  ou 
au  rhumatisme.  La  pupille  est  dilatée,  et  l'on  voit  der- 
rière elle  une  couleur  verdâtre  ;  l'œil  présente  alors 
l'aspect  que  Ton  a  désigné  sous  le  nom  de  glaucome.  On 
distinguera  cet  état  de  celui  que  l'on  appelle  glaucome 
aigu,  et  qui  sera  décrit  plus  tard.  Benedict  a  appelé 
l'inflammation  dont  nous  parlons  ,  ophthalmie  arthri- 
tique (  ophthalmitis  aruiritica  ) ,  en  raison  de  sa  fré- 
quence chez  les  personnes  sujettes  a  la  goutte. 
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Les  signes  extérieurs  de  cette  inflammation  sont  sou- 
vent peu  marqués  ;  la  sclérotique  est  quelquefois  d'un 
rouge  pâle,  et  l'oeil  est  plus  sensible  a  la  lumière,  en  même 
temps  que  les  larmes  sont  plus  abondantes,  sur-tout  au 
commencement  de  la  maladie;  l'oeil  et  la  tête  sont  le. 
siège  d'une  douleur  profonde  et  intolérable.  Cette  dou- 
leur est  constante,  prive  continuellement  le  malade  de 
repos,  et  cède  à  peine  au  traitement  le  plus  actif.  L'iris 
est  plus  brun  et  plus  sombre,  sur-tout  vers  son  bord 
pupillaire;  la  pupille,  dilatée  et  fixe,  prend  quelquefois 
une  forme  oblongue  transversalement.  La  coloration 
verdâtre  qu'on  voit  au  fond  de  l'œil  indique  toujours 
une  décomposition  de  l'humeur  vitrée  ou  de  la  rétine. 
La  vue  est  considérablement  affaiblie,  et  quelquefois 
entièrement  perdue  dès  le  commencement  de  la  maladie  ; 
cette  cécité  arrive  parfois  tout-à-coup.  La  congestion 
des  vaisseaux  augmente  la  tension  de  la  sclérotique,  et 
donne  au  globe  oculaire  une  consistance  pour  ainsi 
dire  osseuse.  Le  trouble  qui  survient  dans  la  circulation 
delà  sclérotique,  étend  son  effet  jusqu'à  la  cornée,  dont 
la  transparence  et  le  brillant  sont  ternis  au  point  de 
donner  à  l'œil  l'aspect  d'un  œil  mort. 

Enfin ,  la  maladie  étend  ses  ravages  au  cristallin ,  qui 
perd  sa  transparence,  qui  devient  vert,  d'un  jaune 
verdâtre  ou  d'un  blanc  sale.  C'est  ce  qu'on  appelle  la 
cataracte  verte  ou  glaucomateuse.  La  surabondance  de 
l'humeur  vitrée  le  chasse  souvent  a  travers  la  pupille 
dilatée,  et  vient  le  mettre  en  contact  avec  la  cornée. 

Plus  tard  la  douleur  et  la  rougeur  diminuent,  l'affec- 
tion commence  à  disparaître ,  mais  elle  laisse  après  elle 
l'iris  altéré  dans  sa  couleur,  la  pupille  large  et  fixe, 
occupée  quelquefois  par  le  cristallin  opaque  et  verdâtre. 
Les  troncs  vasculaires  qui  rampent  a  la  surface  de  la 
sclérotique,   sont  tortueux  et  variqueux.   Quelquefois 
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même  il  y  a  une  absorption  partielle  de  la  sclérotique , 
qui  est  amincie,  distendue,  rompue,  et  laisse  voir  le 
corps  ciliaire.  Ces  distensions  partielles  \ ont  même  jus- 
qu'à former  des  stapliylômes  partiels  de  la  sclérotique. 

Le  plus  ordinairement  les  deux  yeux  sont  affectés  en 
même  temps,  mais  souvent  aussi  ils  le  sont  l'im  après 
T  autre. 

Les  recherches  anatomiques  n'ont  point  encore  suf- 
fisamment éclairé  la  nature  de  la  maladie  que  nous  ve- 
nons de  décrire.  Nous  ne  savons  pas  par  où  elle  com- 
mence ,  quel  organe  elle  attaque  primitivement  et 
essentiellement;  cependant  la  perte  de  la  vue  dénote  que 
la  rétine  est  altérée  et  désorganisée,  et  les  altérations 
qui  surviennent  dans  la  pupille,  doivent  faire  présu- 
mer qu'il  existe  une  altération  profonde  de  l'humeur 
vitrée. 

Toutefois  nous  pouvons  avancer  que  la  principale 
cause  de  cette  maladie  consiste  dans  un  état  morbide  de 
l'économie,  car  elle  se  développe  principalement  chez 
les  personnes  sujettes  a  la  goutte  et  au  rhumatisme.  Nous 
la  voyons  survenir  chez  les  individus  qui  ont  dépassé 
l'époque  moyenne  de  la  vie,  qui  sont  d'une  constitution 
pléthorique,  dont  le  teint  est  vermeil  et  animé,  qui 
présentent  tous  les  signes  extérieurs  du  tempérament 
sanguin,  et  paraissent  se  livrera  la  bonne  chère. 

Il  est  important  de  distinguer  cette  maladie  de  la  ca- 
taracte, de  l'amaurose  proprement  dite,  et  de  l'ophthal- 
mie  interne  commune. 

Le  pronostic  est  tout-a-fait  défavorable.  Lorsque  le 
malade  a  perdu  la  vue  par  cette  cause,  il  ne  la  recouvre 
jamais  ;  et  même  dès  que  nous  observons  les  symptômes 
caractéristiques  de  cette  maladie,  nous  pouvons  être 
certainsd'avance  que  le  malade  perdra  la  vue,  car  le  dé- 
sordre et  si  grand ,  qu'aucun  traitement  ne  peut  y  remé- 
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dier.  On  voit,  malgré  tout,  la  douleur  de  l'oeil  et  de  la 
tête  persister  avec  opiniâtreté.  Cependant  on  peut  es- 
sayer dans  le  commencement  les  évacuations  sanguines, 
et  ensuite  les  vésicatoires,  les  pilules  de  Plummer, 
les  apéritifs,  et  soumettre  en  même  temps  le  malade  à 
un  régime  doux  et  régulier. 


CHAPITRE  XIII. 

MALADIES  DES  PAUPIÈRES. 

Les  paupières  participent  aux  inflammations  externes 
de  l'œil,  c'est-à-dire  a  rophthalmie  commune,  catar- 
rliale ,  purulente  et  scrofuleuse.  Il  est  rare  que  Ton  ren- 
contre une  de  ces  ophthalmies ,  et  sur-tout  la  première , 
sans  que  les  paupières  soient  rouges  et  tuméfiées.  Mais 
cette  connexion  n'est  pas  réciproque,  car  les  paupières 
s'enflamment  quelquefois  au  plus  haut  degré,  et  le  globe 
de  l'oeil  reste  étranger  a  l'inflammation.  On  voit  aussi  les 
paupières  demeurer  saines  dans  les  cas  d' ophthalmies 
internes,  c'est-a-dire,  lorsque  les  parties  profondes  de 
l'œil  sont  seules  affectées. 

Les  paupières  peuvent,  comme  les  autres  parties  du 
corps,  être  le  siège  d'une  inflammation  simple  qui  se 
termine  ou  par  suppuration ,  ou  suivant  les  divers  autres 
modes  de  terminaison  de  l'inflammation.  Les  abcès  qui 
se  forment  alors  dans  l'épaisseur  des  paupières  n'exigent 
point  un  traitement  particulier.  La  matière  de  l'abcès  se 
porte  vers  la  peau  ou  vers  la  membrane  muqueuse,  ou  dans 
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les  deux  directions  a  la  fois;  le  seul  but  qu'on  doive 
se  proposer ,  c'est  de  limiter  l'étendue  de  la  suppuration. 
L'on  y  parvient  en  ouvrant  l'abcès  aussi  promptement 
que  possible  :  car  si  on  laisse  les  téguments  des  pau- 
pières se  distendre  long-temps  ,  de  manière  a  ce  que 
l'abcès  forme  une  large  cavité,  il  peut  en  résulter  une 
adhérence  du  tarse  de  la  paupière  supérieure  au  bord 
sourcilier  de  la  cavité  orbitaire,  ce  qui  détermine  un 
ectropion  et  une  difformité  désagréable.  Cette  recom- 
mandation est  sur-tout  applicable  au  traitement  des 
abcès  scrofuleux  ;  car  étant  plus  indolents  que  les  au- 
tres, ils  permettent  davantage  a  la  suppuration  de  sé- 
journer et  de  s'étendre  dans  le  tissu  cellulaire  palpébral. 
J'ai  vu  au  moins  une  demi-douzaine  de  cas  de  cette 
espèce  ,  où  le  renversement  du  cartilage  tarse  et  son 
adhérence  au  bord  orbitaire  avaient  eu  lieu  de  la  sorte. 
On  ne  peut  donc  trop  se  hâter  d'ouvrir  l'abcès  aussitôt 
que  la  présence  du  pus  se  manifeste. 

Dans  l'érysipèle  ainsi  que  dans  Toedème  de  la  face, 
on  voit  souvent  les  paupières  tellement  gonflées  ,  que 
le  malade  ne  peut  voir.  Cette  infiltration  disparaît  sou- 
vent avec  l'inflammation;  on  peut  d'ailleurs  accélérer  la 
disparition  du  fluide  en  pratiquant  quelques  scarifica- 
tions k   la  peau  des  paupières  infiltrées. 


ARTICLE  I. 

OPHTHALMIE  TARSIENNE  ET  TEIGNE  DES  PAUPIERES. 

L'inflammation  commence  quelquefois  par  les  pau- 
pières, sans  que  le  globe  oculaire  soit  enflammé.  Certains 
auteurs  ont  désigné  cette  inflammation  sous  le  nom 
d'ophthalmie  tarsienne.  Le  tarse,  en   effet,  peut  être 
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enflammé  ;  mais  je  crois  que,  dans  la  plupart  des 
cas  ,  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  tarse  est  le 
siège  primitif  de  l'inflammation. 

11  y  a  rougeur  et  tuméfaction  de  la  paupière,  la  con- 
jonctive est  injectée,  le  malade  éprouve  de  la  chaleur  et 
de  la  douleur  dans  la  partie  malade.  Il  y  a  souvent  un 
écoulement  abondant  de  mucosités  puriformes,  et  le  pro- 
duit de  la  sécrétion  des  glandes  de  Meibomius  est  plus 
ou  moins  altéré.  Il  convient  d'appliquer  des  sangsues, 
de  baigner  et  de  laver  les  parties  enflammées  avec  de  l'eau 
tiède  ,  ou  de  l'eau  froide,  si  le  malade  le  préfère.  Il  est 
nécessaire  de  purger  légèrement  le  malade,  et  de  frotter 
les  paupières  avec  un  corps  gras ,  afin  d'empêcher  leur 
adhérence  pendant  la  nuit,  Si  l'inflammation  est  négli- 
gée, elle  devient  chronique,  le  bord  des  paupières  se  tu- 
méfie, rougit  ,  s'excorie,  le  produit  de  la  sécrétion  des 
glandes  de  Meibomius  devient  acre  et  irritant,  les  pau- 
pières s'encroûtent  pendant  la  nuit  par  l'accumulation 
d'une  matière  épaisse  et  collante.  Cette  affection  dure 
des  mois  entiers,  et  se  désigne  alors  sous  le  nom  de 
lippitude.  Lorsque  cette  inflammation  chronique  n'est 
qu'a  un  médiocre  degré,  et  ne  présente  pas  beaucoup  de 
rougeur  ni  de  larges  excoriations,  le  malade  éprouve 
une  espèce  de  prurit  et  de  démangeaison  qui,  réuni  aux 
croûtes  et  a  l'agglutination  des  paupières ,  a  porté 
M.  Ware  à  considérer  cette  inflammation  comme  une 
affection  psorique,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  pso- 
roplithalmie .  Cependant  cette  maladie  n'a  aucun  carac- 
tère psorique  ;  et  quant  a  moi  je  nie  l'existence  d'aucune 
affection  psorique,  des  yeux,  telle  que  Font  décrite  les 
médecins  du  continent.  Je  suis  a  même  de  voir  beaucoup 
de  personnes  affectées  de  la  gale  ,  et  je  n'ai  jamais  ren- 
contré cette  inflammation,  soit  a  l'oeil,  soit  aux  paupières, 
même  chez  des  malades  atteints  de  la  gale;  d'ailleurs,  il 
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est  a  considérer  que  la  têteetla  figure  sont  particulière- 
ment exemptes  de  cette  éruption,  et  que  les  malades  n'en 
souffrent  même  que  très  rarement,  lorsque  le  reste  du 
corps  est  en  proie  a  la  plus  violente  irritation  causée  par 
les  pustules  qui  fourmillent  sur  toute  la  surface  des  tégu- 
ments. Enfin,  je  n'ai  jamais  observé  d'inflammation  ni 
d'autre  affection  de  l'œil  à  la  suite  de  la  gale,  soit  qu'elle 
ait  disparu  par  l'influence  d'un  traitement  rationnel , 
soit  qu'elle  ait  cessé  par  rétropulsion. 

On  voit  survenir  chez  les  enfants  une  inflammation 
particulière  des  paupières  qui  détermine  d'abord  la  rou- 
geur et  la  tuméfaction  de  la  conjonctive  palpébrale;  il 
se  développe  ensuite  quelques  vésicules  ou  pustules  le 
long  des  racines  des  cils  ;  ces  pustules  contiennent  une 
matière  jaunâtre  qui  s'écoule,  et  se  dessèche  sous  forme 
d'écaillés.  Il  est  probable  que  ces  pustules  sont  de  même 
nature  que  celle  du  porrigo  qui  survient  a  la  face  étala 
tête.  C'est  cette  espèce  d'inflammation  que  l'on  désigne 
a  cette  infirmerie,  sous  le  nom  de  teigne  des  paupières. 
Elle  survient  plus  souvent  chez  les  jeunes  sujets;  l'ul- 
cération qu'elle  détermine  a  la  racine  des  cils  les  fait 
ordinairement  tomber. 

Traitement.  Après  avoir  calmé  l'irritation  et  l'inflam- 
mation par  les  topiques  adoucissants  ordinaires  ,  il  faut 
avoir  recours  aux  stimulants  et  aux  astringents  locaux. 
M.  Ware  a  beaucoup  insisté  sur  cette  espèce  de  topiques, 
et  particulièrement  sur  l'usage  de  l'onguent  citrin  qu'il 
appliquait  une  fois  dans  vingt-quatre  heures  sur  le  bord 
ciliaire  des  paupières.  On  charge  l'extrémité  d'un  petit 
pinceau  d'une  petite  quantité  de  cet  onguent  que  l'on  fait 
fondre  a  la  flamme  d'une  bougie,  et  que  l'on  promène 
ensuite  sur  les  ulcérations  du  bord  des  paupières,  avec 
la  précaution  de  ne  pas  en  toucher  la  conjonctive.  La 
pommade  au  précipité  rouge  a  encore  été  préconisée  en 
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pareil  cas  ,  et  il  faut  convenir  que  c'est  un  excellent  topi- 
que lorsqu'on  en  fait  un  usage  rationnel  et  modéré.  Il  est 
bon  de  l'appliquer  soi-même,  ou  de  le  donner  mélangé 
avec  deux  ou  trois  fois  son  poids  de  céral  ou  de  pommade 
d'adipocire.  Les  lotions  astringentes  ne  sont  pas,  dans 
ce  cas,  d'une  grande  utilité.  Les  médecins  font  un  grand 
usage  de  la  pommade  de  Janin;  elle  doit  son  action  au 
précipité  Liane  qu'elle  renferme.  Il  est  une  préparation 
empirique  1res  vantée  parmi  le  peuple  contre  la  chassie 
des  yeux;  c'est  la  pommade  de  Sîngleton  ou  la  pommade 
d'or,  a  laquelle  on  attribue  de  merveilleux  effets.  Le  doc- 
teur Paris  dit,  dans  sa  pharmacologie,  qu'elle  renferme 
de  l'orpiment  ou  sulfure  d'arsenic.  De  toutes  ces  prépa- 
rations, la  pommade  citrine  est  celle  qu'il  convient  en- 
core le  mieux  d'employer  ;  il  est  inutile  d'avoir  recours 
aux  lotions  qu'on  a  préconisées  pour  nettoyer  les  yeux, 
parce  que  la  sécrétion  des  glandes  de  Meibomius  cesse 
d'être  altérée  dès  que  l' inflammation  est  dissipée  et  les 
ulcérations  détruites. 

Les  paupières  sont  encore  le  siège  d'une  altération  par- 
ticulière, sur-tout  chez  les  sujets  scrofuieux.  Après  une 
longue  et  lente  inflammation ,  les  bords  ciliaires  s'épais- 
sissent, deviennent  durs  et  irrégiiliers  ;  ils  sont  parsemés 
en  outre  d'ulcères  irréguliers  qui  se  couvrent  d'incrus- 
tations que  l'on  voit  tomber  par  parties,  et  qui  laissent  à 
nu  l'ulcération.  Cet  aspect  particulier  du  bord  des  pau- 
pières a  été  désigné  sous  lenom  de  Tylosis.  Il  faut,  dans 
ce  cas,  débarrasser  le  bord  palpébral  des  incrustations 
qui  le  recouvrent,  arracher  les  cils,  et  toucher  les  sur- 
faces ulcérées  avec  le  nitrate  d'argent;  on  se  servira  en- 
suite de  la  pommade  citrine;  et  au  bout  de  quelques 
jours  on  recommencera  l'application  du  caustique.  Trois 
ou  quatre  applications  de  ce  caustique  suffisent  ordinaire- 
ment pour  guérir  cette  maladie.  Il  y  a  d'ailleurs  un  cer- 
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tain  avantage  a  faire  l'extraction  des  cils,  car  ils  repous- 
sent presque  toujours  dans  ce  cas,  tandis  qu'il  n'en  est 
pas  de  même  ,  lorsque  les  progrès  de  l'ulcération  les  font 
tomber;  leur  bulbe  se  trouve  détruit ,  ce  qui  les  empêclie 
de  croître  de  nouveau.  Les  malades  privés  de  leurs  cils 
n'en  éprouvent  pas  le  moindre  inconvénient;  a  peine 
même  s'en  aperçoit-on  chez  les  personnes  blondes ,  ou 
qui  ont  la  chevelure  claire.  Cet  état  des  paupières  privées 
de  leurs  cils,  a  été  appelé  ptilosis  ou  alopécie. 

Quelques  auteurs  ont  parlé  des  poux  qui  se  logent  a  la 
racine  des  cils,  et  occasionent  l'inflammation  et  l'ul- 
cération des  paupières.  Je  n'ai  rencontré  ce  cas  qu'une 
seule  fois  :  on  apporta  a  cette  infirmerie  un  enfant  dont 
les  veux  étaient  ulcérés,  sanieux  et  très  irrités.  Je  re- 
marquai  aussitôt  que  cette  irritation  était  causée  par  un 
nombre  infini  de  petits  poux  logés  entre  les  cils  et  à  leur 
racine.  Je  conseillai  de  faire  des  frictions  avec  la  pom- 
made citrine  ;  mais  la  mère  de  cet  enfant,  honteuse 
d'apprendre  que  telle  était  la  cause  de  la  maladie  de  son 
fils,  ne  l'apporta  plus  a  la  consultation. 

ARTICLE  II. 

ORGEOLET  ;  ET  ULCERATIONS  DES  PAUPIERES. 

L'orgeolet  est  une  affection  douloureuse  des  pau- 
pières. Elle  consiste  dans  une  petite  tumeur  dure,  d'un 
rouge  foncé,  très  sensible,  située  ordinairement  au 
bord  des  paupières.  Au  bout  d'un  certain  temps  ,  cette 
tumeur  présente  au  centre  un  point  blanchâtre,  qui  se 
ramollit,  s'ouvre,  et  donne  issue  à  la  matière  renfermée 
dans  la  tumeur.  Au  lieu  de  suppurer,  l'orgeolet ,  véri- 
table petit  furoncle,  présente  quelquefois  un  noyau  cen- 
tral ou  bourbillon.  On  se  rend  compte  de  la  douleur 
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que  cette  tumeur  détermine ,  en  considérant  la  densité 
des  parties  qui  en  sont  le  siège.  En  général,  la  suppura- 
tion se  fait  lentement,  et  une  fois  la  tumeur  ouverte, 
les  progrès  ultérieurs  de  l'inflammation  continuent  de 
provoquer  l'issue  du  pus  qui  se  forme.  Ainsi  donc,  il 
est  bon  d'ouvrir  le  sommet  de  la  tumeur  quand  le  pus 
est  formé;  mais  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  pratiquer  cette 
ouverture,  chez  les  sujets  scrofuleux.  L'orgeolet  se  re- 
produit quelquefois  successivement  sur  différents  points 
du  bord  palpébral  ;  il  faut  alors  avoir  recours  aux  moyens 
propres  a  combattre  et  a  modifier  l'état  général  du  sujet, 
couvrir  l'œil  de  topiques  émollients  pour  ramollir 
l'engorgement  des  parties  ,  tels  que  des  cataplasmes 
et  des  fomentations  tièdes;  et  pour  empêcher  le  retour 
delà  maladie,  après  l'avoir  combattue ,  on  aura  recours 
aux  apéritifs,  à  un  régime  convenable,  et  aux  frictions 
sur  les  paupières  avec  la  pommade  citrine. 

Les  paupières  peuvent  devenir  le  siège  de  plusieurs 
sortes  d'affections  désorganisatrices ,  comme  le  carci- 
nome, dont  nous  parlerons  plus  tard,  et  les  engorge- 
ments tuberculeux  auxquels  succèdent  des  ulcérations 
non  moins  fâcheuses  que  le  carcinome. 

On  voit  aussi  survenir  une  espèce  de  tumeur  ou  indu- 
ration noduleuse,  qui  finit  par  s'ulcérer.  Cette  affection, 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  une  tumeur  enkistée, 
est  tantôt  douloureuse,  tantôt  indolore;  elle  peut  com- 
mencer au  bord  ciliaire  ou  du  côté  cutané  de  la  paupière. 
Lorsqu'en  s'ulcérant,  cette  tumeur  détruit  le  cartilage 
tarse,  les  bords  de  l'ulcération  irritent  considérablement 
le  globe  de  l'oeil,  et  tourmentent  le  malade.  Elle  dure 
ordinairement  long-temps.  J'en  ai  enlevé  une  dernière- 
ment a  la  paupière  inférieure  :  la  maladie  existait  depuis 
quatre  a  cinq  ans.  J'ai  vu  venir  a  cette  infirmerie  un 
malade  qui  portait  une  pareille  tumeur  depuis  dix-sept 
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ans  ;  elle  avait  détruit  presque  en  entier  les  paupières  7 
sans  s'étendre/ vers  l'œil.  Le  seul  traitement  a  suivre, 
doit  consister  dans  l'extirpation  de  ces  tumeurs  aussi- 
tôt qu'elles  ont  pris  leur  caractère  particulier. 

Les   paupières  sont  le  siège  d'ulcérations  syphiliti- 
ques,  qui,  je  crois,  n'ont  point  été  décrites,  quoi- 
qu'elles soient  assez  communes.  On  voit  ces  ulcérations 
commencer  au  bord  libre  des  paupières,  et  détruire, 
par  leurs  progrès  ,  la  peau,  la  conjonctive,  et  les  car- 
tilages tarses.  D'autres  fois  ,  ces  ulcères    commencent 
par  la  conjonctive;  quel  que  soit  le  point  d'origine,  la 
paupière  est  toujours  exposée  a  se  désorganiser,  si  l'on 
n'arrête  promptement  les  progrès  du  mal.  Le  traitement 
doit  être  ici  le  même  que  pour  les  ulcères  syphilitiques 
situés  dans  toute  autre  partie.  On   soumettra  donc  le 
malade  a  l'usage  des  médicaments  propres  a  suspendre  la 
marche  de  l'ulcération  ;  car  ces  ulcères  doivent  être  ran- 
gés parmi  ceux  que  Hun  ter  regardait  comme  ne  pouvant 
guérir  spontanément.  En  effet,  on  voit,  dans  le  cas  dont 
il  s'agit,  une  excavation  profonde  se  former  sans  qu'au- 
cune granulation,  ni  aucun  travail  de  cicatrisation,  ne 
se  manifeste  a  sa  surface.  J'ai  vu  ces  ulcères  des  pau- 
pières s'étendre  profondément  au-dessous  de  la  peau  , 
sans  se  montrer  a  l'extérieur.  Dans  un  cas  particulier, 
je  n'aurais  pas  découvert  l'existence  d'un  pareil  ulcère, 
s'il  ne  me  fut  venu  à  l'idée  de  renverser  la  paupière  pour 
en  examiner  la  surface  interne  (i).  J'ai  quelquefois  dé- 
fi) Pendant  mon  internat  à  la  Maison  Royale  de  Santé  ,  à  Paris  ,  j'ai 
vu  périr  d'une  affection  syphilitique  constitutionnelle  le  neveu  d'un  de 
nos  plus  célèbres  écrivains.  Il  avait  au  front  un  large  ulcère  qui  avait 
perforé  le  frontal.  Cet  ulcère  communiquait  par  un  trajet  fis'.uleux  jus- 
qu'à la  paupière  supérieure  du  côté  gauche.  La  peau  était  livide,  mais 
elle  était  intacte,  tandis  que  la  conjonctive  et  le  cartilage  tarse  de  cette 
paupière  étaient  totalement  détruits  par  l'ulcération.     (yYote  du  trad.   ) 
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couvert  ainsi  deux  ou  trois  petits  ulcères  syphilitiques 
à  la  face  interne  de  la  paupière  supérieure. 

Tous  ces  cas  réclament  un  traitement  mercuriel  très 
actif.  J'ai  donné  le  sublimé  dans  la  décoction  de  salse- 
pareille avec  beaucoup  d'avantage.  Je  citerai,  a  cette 
occasion,  une  femme  de  la  cité,  qui  vint  a  l'hôpital 
Saint-Barthélémy ,  il  y  a  quelques  années.  Elle  portait 
un  ulcère  très  douloureux  ,  et  qui  occupait  presque 
toute  la  paupière  inférieure  ;  la  surface  en  était  blanche 
et  sanieuse,  les  bords  saillants,  durs  et  rouges.  Je  ne 
pus  savoir  ouvertement  par  mes  questions ,  si  cette 
femmeavait  eu  antérieurement  la  syphilis;  et,  ne  considé- 
rant que  la  rougeur  etla  tuméfaction  des  bords  de  l'ulcère, 
j'appliquai ,  dans  les  environs ,  quelques  sangsues  ;  je 
n'avais  d'ailleurs  jamais  vu  d'ulcères  syphilitiques  des 
paupières,  etla  malade  n'avait,  pour  le  moment,  au- 
cun symptôme  de  vérole.  Après  l'évacuation  sanguine, 
je  purgeai  la  malade,  et  je  lui  conseillai  deux  doses 
d'opium  chaque  nuit.  Ce  traitement  n'arrêta  nullement 
les  progrès  de  l'ulcère,  qui  détruisit  toute  la  paupière. 
Mors  je  pris  le  parti  d'employer  le  mercure ,  non  comme 
anti-vénérien,  mais  dans  le  but  de  modifier  l'état  mor- 
bide de  l'oeil  et  le  travail  désorganisa teur  de  la  nature. 
Je  donnai  donc  le  calomel,  uni  a  l'opium,  toutes  les 
six  heures;  la  salivation  ne  tarda  pas  a  s'établir,  et  dès 
lors  la  douleur  diminua,  l'ulcère  prit  un  bon  aspect,  et 
se  cicatrisa  promptement.  J'ai  rencontré  plusieurs  fois 
des  ulcères  de  l'oeil  qui  se  développaient  en  même  temps 
que  d'autres  symptômes  consécutifs  de  la  maladie  véné- 
rienne, et  particulièrement  des  ulcères  de  la  peau  et  de 
la  gorge,  et  quelquefois  même  sans  la  coexistence  de  ces 
symptômes.  Chez  un  malade,  il  y  avait  même  plusieurs 
années  qu'il  ne  s'était  manifesté  de  symptômes  vénériens. 
Je  n'ai  jamais  vu   guérir  ces   ulcères  sans  mercure. 
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ARTICLE  III. 

ECTROPION. 

On  appelle  ectropion,  le  renversement  des  paupières. 
Celse  employait  déjà  ce  mot  pour  désigner  la  même 
affection  ;  c'est  la  traduction  littérale  du  mot  grec  ex- 
rporctov  >  qui  signifie  renversement.  Cette  éversion  peut 
être  momentanée  ou  permanente.  L'ectropion  momen- 
tané a  lieu  dans  certains  cas  d'inflammation  de  l'oeil; 
on  le  voit  survenir  dans  l'ophthalmie  purulente  des  en- 
fants ,  et  dans  d'autres  inflammations  où  la  conjonctive 
est  gonflée.  La  tuméfaction  de  la  conjonctive  presse  le 
bord  du  cartilage  tarse,  et  renverse  le  bord  libre  de  la 
paupière  ;  mais  ce  renversement  cesse  d'exister  a  mesure 
que  le  gonflement  disparaît.  Le  malade  a,  dans  ce  cas, 
a  peine  besoin  des  secours  de  la  chirurgie. 

Le  renversement  permanent  a  plus  souvent  lieu  pour 
la  paupière  inférieure  que  pour  la  paupière  supérieure. 
Il  survient,  soit  a  la  suite  d'une  blessure,  soit  consécu- 
tivementa  l'ulcération  des  téguments  ,  oumieux  encore, 
par  suite  des  adhérences  cutanées  qui  résultent  de  la 
cicatrisation  des  ulcères  de  la  paupière.  On  conçoit  que 
ces  brides  tirant  en  dehors  le  cartilage  tarse,  pro- 
duisent ainsi  le  renversement  dont  il  s'agit.  On  doit 
considérer  comme  fort  grave  l'ectropion  qui  survient 
dans  ce  cas  ;  car  si  l'on  cherche  à  diviser  la  cicatrice 
pour  détruire  la  bride  qu'elle  a  produite,  la  nouvelle 
plaie  cause,  en  se  cicatrisant,  le  même  effet  que  la  pre- 
mière, et  l'incision  guérit  sans  résultat  satisfaisant.  On 
voit  quelquefois  les  paupières  renversées  par  des  adhé- 
rences cutanées  ,  après  la  guérison  des  brûlures  de  la 
face.  Un  professeur  allemand  a  proposé  le  mode  opé- 
ratoire suivant,  pour  guérir  cette  infirmité;  il  conseille 
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de  disséquer  la  cicatrice  ,  et  de  rendre  le  bord  de  la  pau- 
pière libre.  Après  cela,  il  recommande  d'irriter  la  plaie 
avec  l'onguent  basilicum  jaune  ou  du  précipité  rouge, 
de  manière  a  produire  a  la  surface  de  la  plaie,  une  saillie 
de  bourgeons  cliarnus  qui ,  comblant  le  fond  de  la  so- 
lution de  continuité,  détermine  après  la  guérison,  une 
cicatrice  proéminente.  Cette  méthode,  que  je  n'ai  jamais 
vu  mettre  en  pratique ,  parait  basée  sur  un  fait  observé 
chez  les  peuples  sauvages.  On  rapporte  qu'ils  ont  l'ha- 
bitude d'orner  leur  corps  de  lignes  saillantes  dessinées 
sur  la  peau.  Ils  les  produisent  en  faisant  des  scarifica- 
tions qu'ils  irritent,  et  qu'ils  font  guérir  de  manière  a 
ce  qu'elles  soient  proéminentes.  J'ai  vu  a  l'hôpital  Saint- 
Barthélémy,  un  Africain  qui  portait  sur  le  corps  quel- 
ques-unes de  ces  cicatrices  proéminentes. 

L'ectropion  arrive  souvent  a  la  paupière  inférieure, 
a  la  suite  de  la  lippitude*  Lorsque  la  conjonctive  qui 
tapisse  la  face  interne  de  la  paupière,  a  été  long-temps 
enflammée  et  épaissie ,  et  que  l'écoulement  irritant  de 
l'œil  a  excorié  la  peau  ,  celle-ci  finit  par  se  rider  et  de- 
venir rugueuse  ;  elle  devient  par  conséquent  plus  courte, 
,et  entraîne  en  dehors  le  bord  palpébral.  Lorsque  la  face 
interne  de  la  paupière  est  ainsi  renversée,  la  membrane 
muqueuse  exposée  a  l'air  et  aux  autres  irritants  exté- 
rieurs, s'épaissit  encore  davantage  ,  rougit,  et  présente 
un  aspect  fongueux  ou  charnu  ;  on  a  désigné  cette  va- 
riété d'ectropion  sous  le  nom  d'ectropion  charnu  ou 
sarcomateux. 

Traitement.  Il  faut  d'abord  rechercher  quelle  est  la 
cause  particulière  du  renversement  de  la  paupière.  S'il 
existe  encore  un  état  de  lippitude  chronique  ,  il  faudra 
chercher  à  guérir  les  excoriations  par  un  traitement  lo- 
cal approprié,  et  rétablir  dans  son  intégrité,  la  sécré- 
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tion  des  glandes  de  Meibomius.  Je  ne  connais  rien  de 
meilleur  pour  cela  que  la  pommade  au  précipité  rouge, 
que  Ton  peut  appliquer  largement  sur  la  portion  de  la 
conjonctive  renversée,  ainsi  que  sur  le  bord  ciliaire;  l'ac- 
tion de  ce  topique  réduit  la  tuméfaction  de  la  conjonc- 
tive, et  modifie  favorablement  la  sécrétion  des  glandes 
de  Meibomius.  On  parvient,  de  cette  manière,  a  guérir 
l'ectropium,  même  quand  il  est  accompagné  d'un  épais- 
sissement  considérable  de  la  conjonctive.  Si  cet  épais- 
sissement  ne  cède  pas  tout-a-fait  de  prime  abord,  on 
touche  ensuite  la  membrane  avec  le  nitrate  d'argent, 
jusqu'à  ce  que  la  conjonctive  amincie  et  diminuée,  ra- 
mène la  paupière  a  sa  forme  et  a  sa  direction  naturelle. 
Si,  malgré  toutes  ces  précautions,  le  renversement  de 
la  paupière  persiste ,  il  faut  enlever  avec  des  ciseaux  le 
bourreletdela  conjonctive,  et  ramener  la  paupière  dans 
sa  direction,  pendant  que  la  cicatrisation  s'opère.  Lors- 
que la  paupière  a  été  long-temps  alongée  et  renversée  , 
la  forme  du  cartilage  tarse  s'est  altérée,  de  sorte  qu'il 
ne  peut  plus  s'adapter  convenablement  a  la  convexité 
du  globe  de  l'œil,  même  lorsque  la  paupière  n'est  plus 
renversée.  Il  faut,  dans  ce  cas  ,  pratiquer  au  centre  de 
la  paupière,  une  incision  en  forme  de  V,  et  réunir  les 
bords  de  l'incision  par  quelques   points  de  suture  (i). 


ARTICLE  IV. 

ENROPION    OU    ENTROPIUM. 

On  appelle  entropion  l'inversion  des  paupières  :  ce 
renversement  en  dedans  peut  être   temporaire  ou  per- 

(i)  Ce  procède,  qui  appartient  à  W.  Àdaras  ,  a  e'tc'  suivi  plusieurs 
fois  avec  succès  par  Be'clard ,  qui  le  pre'conisait  beaucoup  dans  ses  le- 
çons orales  à  l'hôpital  de  la  Pitié'.  (  JVote  du  traducteur  ) 
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marient  ,  partiel  ou  général.  Cette  affection  produit 
continuellement  une  irritation  assez  vive  de  l'oeil,  par  la 
mauvaise  direction  des  cils  qui  se  trouvent  en  contact 
avec  le  globe  oculaire.  Il  en  résulte  souvent  une  violente 
inflammation,  avec  ulcération  et  opacité  de  la  cornée. 

L'entropion temporaire,  particulièrement  celui  de  la 
paupière  inférieure ,  arrive  assez  fréquemment  dans 
l'ophthalmie  chronique,  et  parfois  même  dans  l'oph- 
tlialmie  aiguë.  Les  bords  ciliaires  semblent  se  resserrer 
par  suite  des  inflammations  répétées ,  et  des  contrac- 
tions spasmodiques  du  muscle  orbiculaire.  Ce  resserre- 
ment comprime  la  paupière  en  dedans,  et  la  retient  dans 
cette  situation  ;  elle  est  comme  roulée  sur  elle-même  ; 
et  les  cils  qui  se  trouvent  en  contact  avec  la  conjonctive 
oculaire  et  la  cornée ,  irritent  cette  membrane ,  dont  ils 
augmentent  l'inflammation.  Si  l'on  essaie  de  replacer 
doucement  la  paupière,  on  remet  les  cils  dans  leur  po- 
sition naturelle;  mais  bientôt  l'œil  irrité  détermine  les 
contractions  du  muscle  orbiculaire,  et  l'entropion  se 
rétablit  aussitôt. 

Traitement.  Lorsque  l'entropion  n'est  que  tempo- 
raire, et  qu'il  ne  résulte  que  de  la  contraction  des  pau- 
pières ,  on  peut  le  réprimer  et  le  guérir  à  l'aide  de 
quelques  moyens  mécaniques.  Ainsi ,  on  peut  d'abord 
essayer  de  placer  sur  la  paupière  inférieure  une  petite 
compresse,  que  l'on  maintient  par  des  bandes  de  dia- 
cliylum  appliquées  transversalement  sur  elle.  Cette  com- 
pression retient  en  dehors  le  bord  ciliaire  ;  et  si  l'on 
maintient  cet  appareil  pendant  douze  ou  vingt-quatre 
heures,  l' entropium  cesse  d'avoir  lieu.  Dans  certains 
cas,  il  est  difficile  de  maintenir  cette  compresse  en  raison 
de  l'écoulement  continuel  des  larmes  qui  empêchent  le 
diachylum  d'adhérer  ;  alors  on  est  obligé  d'avoir  re- 
cours a  un  fil  métallique  double  et  vrillé.  On  lui  donne 
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la  forme  de  la  monture  d'une  paire  de  lunettes  ,  et  son 
extrémité  vient  s'appuyer  sur  la  paupière  inférieure 
qu'elle  renverse  ,  tandis  que  sa  partie  centrale  est  main- 
tenue sur  le  nez.  Ce  moyen  réussit  quelquefois* 

Il  n'est  pas  toujours  aussi  facile  de  combattre  l'in- 
version permanente  de  la  paupière;  elle  est  quelquefois, 
chez  les  vieillards ,  le  résultat  de  la  laxité  des  téguments. 
^a  peau  privée  de  son  élasticité,  perd  la  graisse  qui  la 
distendait,  elle  se  plisse ,  et  se  recourbe  en  quelque  sorte 
vers  l'œil;  demanièrequelebordciliaire  caché  en  dedans, 
irrite  l'œil  par  le  contact  des  cils  sur  la  surface  ocu- 
laire. On  peut,  dans  ce  cas  ,  rétablir  la  direction  natu- 
relle de  la  paupière,  en  pinçant  un  pli  de  la  peau  avec 
les  doigts  ou  des  pinces,  et  en  enlevant  ce  pli  d'un  coup 
de  bistouri  ou  de  ciseaux.  Il  ne  faut  emporter  que  juste 
la  portion  de  la  peau  nécessaire  pour  rétablir  la  position 
de  la  paupière  ;  car  si  on  en  enlevait  une  trop  grande 
quantité ,  on  causerait  un  ectropium ,  c'est-a-dire ,  une 
infirmité  contraire.  On  peut  détruire  le  pli  delà  peau, 
au  moyen  d'un  caustique,  au  lieu  de  l'enlever  par  un 
instrument  tranchant  ;  nous  employons  ordinairement 
l'acide  sulfurique  a  cette  infirmerie;  on  imbibe  d'acide 
l'extrémité  d'unepetite  pointe  de  bois  ,  que  l'on  promène 
transversalement  a  la  surface  de  la  paupière;  mais  il 
faut  avoir  soin  que  le  caustique  ne  touche  pas  le  bord 
ciliaire,  ni  le  globe  de  l'œil.  On  continue  l'application 
du  caustique  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  obtenu  la  cautéri- 
sation ;  et  cela  exige  ordinairement  dix  minutes  ou  un 
quart  d'heure.  L'acide  blanchit  d'abord  la  peau,  qui 
ensuite  devient  brunâtre ,  rugueuse,  elle  se  contracte, 
et  tire  en  dehors  le  bord  des  paupières  ;  il  faut  cautériser 
la  peau  dans  une  étendue  un  peu  plus  grande  que  cela 
ne  paraît  nécessaire,  pour  rétablir  la  situation  de  la  pau- 
pière, parce  que  la  cicatrice  cède  un  peu  après  la   gué- 
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rison,  et  la  paupière  se  renverse  juste  au  point  conve- 
nable ,  pour  que  les  cils  ne  touchent  pas  l'œil. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  encore  au  procédé  qui  con- 
siste à  exciser  une  portion  de  la  peau  ,  qu'il  faut  donner 
la  préférence.  On  saisit  la  peau,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut  ,  avec  des  pinces  qui  se  terminent  par  des 
mors  disposés  horizontalement.  Quelques  chirurgiens 
se  servent  de  pinces  dont  les  mors  sont  maintenus  en. 
contact  par  un  anneau  ;  mais  je  préfère  les  pinces  sim- 
ples, et  privés  de  ce  moyen  de  constriction.  Lorsqu'on 
a  enlevé  le  lambeau  de  peau  ,  on  réunit  les  bords  de 
l'incision  par  deux  ou  trois  points  de  suture  que  l'on  en- 
lève au  bout  de  vingt-quatre  heures,  temps  nécessaire  a 
la  formation  de  l'adhérence  entre  les  bords.  Lorsque 
l'inversion  de  la  paupière  existe  depuis  long-temps ,  que 
l'on  s'aperçoit  que  la  forme  du  cartilage  est  altérée,  et 
les  contractions  de  l'orbiculaire  des  paupières  en  quel- 
que sorte  permanentes ,  il  faut  ,  alors ,  après  avoir 
excisé  les  téguments,  enlever  une  portion  du  muscle  or- 
biculaire,  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux.  Le  muscle 
affaibli  par  l'absence  de  quelques-unes  de  ses  fibres,  se 
contracte  avec  moins  de  force,  et  ne  contribue  pas  au- 
tant a  l'inversion  de  la  paupière. 

Il  existe  une  variété  de  l'entropion  ,  ayant  pour  cause 
les  altérations  du  cartilage  tarse  et  delà  conjonctive  qui 
tapisse  la  face  interne  de  la  paupière.  Lorsqu'à  la  suite 
d'une  inflammation  chronique, le  cartilage  tarse  est  comme 
atrophié ,  contourné ,  le  bord  ciliaire  des  paupières  se 
trouve  lui-même  contracté  et  tourné  en  dedans  de  l'œil, 
qu'il  irrite  ,  et  sur  lequel  il  détermine  les  altérations  de 
texture  que  peut  produire  sur  la  cornée  l'ophthalmie 
chronique.  Dans  ce  cas,  quand  on  a  essayé  vainement 
les  divers  procédés  opératoires  que  nous  venons  dépas- 
ser en  revue,  et  que  l'entropion,  d'abord  corrigé,  se 
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reproduit  de  nouveau ,  de  nouvelles  tentatives  restent 
encore  a  faire.  Tel  est,  par  exemple,  le  procédé  opé- 
ratoire conseillé  par  M.  Crampton  de  Dublin,  et  suivi, 
a  quelque  modification  près,  par  M.  Guthrie.  Il  con- 
siste a  faire  une  incision  perpendiculaire  a  chaque  angle 
de  la  paupière,   de  manière  a  ce  que  la  portion  de  la 
paupière  comprise  entre  ces  deux  incisions ,  puisse  se 
renverser  tout-a-fait.  On  voit  alors  le  bord  contourné 
de  la  paupière  cesser  d'irriter  l'œil,   contre  lequel  il 
était  appliqué.  Après  cela  on  incise,  et  on  enlève  un 
repli  de  la  peau  que  l'on  a  saisie  avec  les  mors  d'une 
pince ,  et  Ton  réunit  les  deux  lèvres  de  l'incision  par 
des  points  de  suture;  puis,  a  l'aide  des  fils  de  la  liga- 
ture que  l'on  fixe  au-dessus  du  sourcil,  on  maintient 
la  paupière  élevée ,   et  on  l'empêche  de  se  trouver  en 
contact  avec  le  globe  oculaire.  La  paupière  reste  ainsi 
élevée  jusqu'à  la  chute  des  ligatures.  On  recouvre  la 
paupière  d'un  plumasseau  enduit  de  cérat.  Le  but  de 
ce  procédé  est  de  corriger  la  direction  vicieuse  du  car- 
tilage tarse ,  et  de  l'empêcher  de  se  renverser  contre 
l'œil.  M.  Guthrie  prétend  que  ce  procédé  remplit  par- 
faitement bien  cet  objet.  Je  ne  puis  juger  de  son  utilité 
ni  ie  son  succès  d'après- ma  propre  expérience;  mais 
cependant  je  préfère  une  autre  opération  plus  simple, 
et  qui  conduit  au  même  but.  C'est  l'excision  des  cils  et 
de  la  partie  de  la  paupière  qui  renferme  leurs  bulbes. 
Dans  les  cas  d'inversion  complète  de  la  paupière  ,  il  est 
impossible  d'obtenir  une  guérison  telle ,  que  les  pau- 
pières recouvrent  leur  direction  et  leur  aspect  naturel. 
Le  procédé  que  je  conseille,  entraîne,  il  est  vrai ,  la  perte 
des  cils ,  mais  du  moins  il  prive  l'oeil  d'une  cause  per- 
manente et  inévitable  d'irritation.  Les  bulbes  des  cils 
sont  implantés  dans  le  bord  des  paupières ,  à  un  dixième 
ou  un  douzième  de  pouce  de  profondeur  ;  je  conseille 
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donc  de  faire  une  incision,  environ  aussi  profonde  que 
l'étendue  que  je  signale,  à  la  racine  et  aux  bulbes  des 
cils  que  Ton  dissèque,  et  que  l'on  enlève  avec  soin.  J'ai 
souvent  employé  ce  procédé ,  que  j'ai  vu  réussir  aussi 
complètement  que  cela  devait  avoir  lieu ,  après  l'abla- 
tion de  la  cause  irritante  qui  déterminait  et  entretenait 
l'inflammation  de  l'oeil  (1). 


ARTICLE  V. 

TRICHIASIS. 

On  désigne  par  ce  mot  une  direction  vicieuse  des 
cils,  qui  se  tournent  contre  le  globe  oculaire.  Ordinai- 
rement le  tricliiasis  est  la  suite  de  l'entropion;  mais  cela 
n'a  pas  toujours  lieu  de  la  sorte.  Ainsi,  l'on  voit  quel- 
quefois un  ou  plusieurs  cils  se  diriger  vers  le  globe 
oculaire ,  quo'que  le  bord  de  la  paupière  ne  soit  pas 
renversé.  C'est  donc  a  la  fausse  direction  des  cils  seule- 
ment que  l'on  réserve  la  dénomination  de  tricliiasis , 
mot  dérivé  du  grec  (2). 

Le  trichiasis  est  le  plus  souvent  la  conséquence  ou  la 
complication  de  l'entropion.  Il  est  possible  qu'il  n'y  ait 
qu'une  partie  des  poils  renversés  ,  comme  aussi  tous 
peuvent  l'être  à  l'un  des  yeux  ou  au  deux  à  la  fois. 
Un  malade  s'est  présenté  dernièrement  à  cette  infirme- 
rie ,  avec  un  trichiasis  complet  aux  deux  yeux  ;  l'inflam- 
mation qui  en  était  résultée  avait  presque  totalement 
aboli  la  vision.  Il  arrive  que  quelques  poils  se  renver- 
sent sans  que  le  bord  ciliaire  de  la  paupière  ait  subi  la 

(1)  Ce  moyeu  a  éle'  employé'  par  Vacca  Berlinghierî  pour  le  Trichiasis 
il.  a  décrit  avec  soin  le  procède'  qu'il  suit  pour  l'excision  du  bulbe  de 
chaque  cil  dévie. N  oy  .Archives  gén.  de  Méd.f  t.  IX,p.  592.  Anneei825. 

(  JVote  du  traducteur,  ) 

(2)  T/5e£,  Tpixbv  9  cheveu. — Morbus  pilaris. 
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moindre  altération.  Ces  poils  sont  si  petits  et  si  peu 
colorés  ,  qu'il  faut  apporter  la  plus  grande  attention 
pour  les  découvrir  ,  et  pour  reconnaître  la  cause  de 
l'irritation  que  l'œil  éprouve  :  cependant  il  en  résulte 
pour  le  malade  les  mêmes  douleurs  que  celles  que  dé- 
termine la  présence  d'un  corps  étranger  dans  roeil.  Les 
symptômes  que  le  malade  présente,  dans  ces  différens 
cas,  varient,  depuis  une  simple  et  légère  incommodité 
jusqu'à  la  douleur  la  plus  violente,  et  a  l'inflammation 
de  la  cornée,  son  opacité,  son  ulcération,  ainsi  que  tous 
les  accidents  fâcheux  que  ces  désordres  amènent. 

Traitement.  La  cure  du  tricliiasis  est  palliative  ou  ra- 
dicale. Le  traitement  palliatif  consiste  a  arracher  les 
poils.  Leur  absence  soulage  et  délivre  l'œil  de  l'irrita- 
tion qu'ils  causaient,  mais  cette  irritation  se  reproduit 
aussitôt  que  le  cils  recommencent  a  croître.  Il  faut 
donc  les  extraire  de  nouveau,  ou  avoir  recours  au  trai- 
tement curatif ,  qui  consiste  a  disséquer  et  enlever  les 
bulbes  et  les  racines  des  cils  ,  comme  nous  l'avons  con- 
seillé plus  haut  (i). 

Une  variété  de  tricliiasis  est  le  distichiasis  ,  mot  grec, 
qui  signifie  double  rang  de  poils.  Il  y  a,  dans  ce  cas,  deux 
rangées  de  cils  ,  et  le  rang  interne  appuyé  contre  l'œil, 
l'irrite  avec  plus  ou  moins  de  force ,  et  donne  lieu  aux 
symptômes  du  tricliiasis.  Il  faut,  dans  ce  cas,  avoir  re- 
cours au  traitement  palliatif  et  curatif,  dont  nous  venons 
de  parler. 

(t)  Récemment  le  docteur  Solera  a  fait  connaître  le  moyen  qu'il  em- 
ploie avec  succès  pour  guérir  le  tricliiasis ,  en  pratiquant  sur  la  pau- 
pière une  caute'risation  linéaire  ,  à  l'aide  de  potasse  caustique  moule'e 
en  crayon.  Ce  proce'de',  pre'fc'rable  pour  certains  malades,  à  celui  deBer- 
linghieri,est  décrit  dans  les  Archives  géndr.  de  Méd.,  tom.  XXI,  pag. 
4 18  et  suiv.  Année  1829  ,  n.°  de  novembre.        (  JYote  du  traducteur.  ) 
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ARTICLE  VI. 

ANKYLOBLEPHARON    ET    SYMBLe'pHABON. 

Ces  deux  mots,  tirés  du  grec  ,  désignent  deux  affec- 
tions différentes  des  paupières.  L'une,  Y  ankyloblépha- 
rortj  consiste  dans  l'union  contre  nature  des  paupières. 
Cette  union  des  paupières  peut  être  quelquefois  le  ré- 
sultat d'un  vice  de  conformation;  je  n'en  ai  jamais  ren- 
contré d'exemple.  Il  est  bien  plus  commun  de  voir  cette 
adhérence  survenir  à  la  suite  des  ulcérations  prolon- 
gées et  multipliées,  que  détermine  et  qu'entretient  la 
lippitude  des  yeux.  Ces  ulcérations  une  fois  guéries  , 
comme  l'union  des  paupières  n'est  point  assez  consi- 
dérable pour  empêcher  la  lumière  d'arriver  au  globe 
oculaire ,  il  n'est  pas  nécessaire  de  pratiquer  aucune 
opération  ;  mais  quand  un  enfant  apporte  en  naissant 
une  oblitération  complète  de  l'orifice  palpéb rai,  alors  on 
doit ,  h  l'aide  d'une  incision,  séparer  les  paupières  dans  la 
direction  et  le  point  correspondant  a  leur  bord  libre. 

Le  symblépharon  est  l'adhérence  de  la  paupière  au 
globe  de  l'œil.  Cette  adhérence  résulte  souvent  de  la  pro- 
jection dans  l'oeil  de  matières  caustiques  et  irritantes; 
ou  bien  elle  survient  a  la  suite  d'ulcérations  développées 
sur  les  conjonctives  palpébrale  et  oculaire.  Les  granu- 
lations qui  se  produisent  à  la  surface  de  ces  ulcères , 
déterminent  des  adhérences  qui  restent  permanentes. 
Ces  adhérences  ,  qui  sont  d'autant  moins  inévitables 
que  les  surfaces  ulcérées  sont  plus  étendues,  varient 
sous  le  rapport  de  leur  longueur  et  de  leur  solidité. 
Ce  sont  tantôt  de  minces  filaments ,  tantôt  de  larges 
brides.  Il  suffit  pour  les  détruire  de  diviser  en  deux  ces 
espèces  de  freins  ,  et  de  les  exciser  ensuite  à  leurs 
points  d'insertion  ;    mais   l'application    immédiate    et 


282  TUMEURS 

constante  des  parties  excisées  Tune  contre  l'autre  ,  les 
fait  renaître  assez   souvent  (1). 


ARTICLE  VII. 

TUMEURS    DES    PAUPIERES, 

Différentes  tumeurs  peuvent  se  développer  dans  l'é- 
paisseur des  paupières.  On  trouve  des  tumeurs  enkystées 
sous  la  peau  et  en  dehors  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières  ;  on  en  trouve  aussi  sous  ce  muscle  ,  ou  fixées 
a  l'angle  externe  de  l'os  frontal  où  elles  font  une  saillie 
plus  ou  moins  considérable.  Il  fout  les  enlever  lors- 
qu'elles commencent  à  prendre  du  volume.  Quand  on 
pratique  cette  opération ,  il  faut  diriger  les  incisions  de 
manière  a  ne  pas  rompre  les  fibres  des  muscles  ,  et  a  ne 
pas  causer  de  difformité. 

On  trouve  souvent  dans  l'épaisseur  des  paupières,  et 
sur-tout  a  leurs  bords  ciliaires  ,  des  tumeurs,  que  l'on 
pourrait  appeler  demi-enkystées.  Elles  contiennent  une 
matière  d'un  blanc  laiteux.  Elles  apparaissent  dès  le 
principe  sous  la  forme  d'une  petite  verrue  molle,  dont 
la  surface  est  aplatie ,  et  dont  le  centre  présente  un  point 
semblable  a  une  piqûre  d'épingle.  Ces  tumeurs  s'accrois- 
sent et  prennent  graduellement  le  volume  d'un  pois,  et 
même  du  doigt.  Quand  on  les  comprime ,  on  fait  sortir 
une  matière  blanchâtre  par  l'ouverture  centrale.  Elles 
s'enflamment  quelquefois  ;  leur  orifice  s'élargit,  le  fond 
se  renverse ,  et  laisse  voir  a  nu  la  texture  fibreuse  du 
kyste  ;  il  se  fait  en  même  temps  un  écoulement  puri- 

(1)  Pour  empêcher  le  contact  des  points  d'adhérence,  il  me  paraî- 
trait convenable,  après  avoir  réséqué  ces  brides,  de  tenir  une  petite 
bande  de  linge  fin  appliquée  entre  la  paupière  et  le  globe  de  l'œil ,  et  de 
maintenir  l'oeil  fermé  par  un  bandeau.  (  Dfole  du  traducteur,  ) 
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forme  très  abondant,  et  les  parties  environnantes  s'en- 
flamment et  s'excorient.  On  en  trouve  quelquefois  une 
ou  plusieurs  dans  la  même  paupière,  ou  dans  les  deux 
paupières  à  la  fois.  On  en  rencontre  également  dans 
d'autres  parties  de  la  face ,  mais  plus  rarement.  Le 
meilleur  moyen  de  les  faire  disparaître  est  de  les  fendre 
en  deux,  puis  avec  des  pinces  on  extrait  le  kyste,  en 
l'arrachant  du  fond  de  l'incision.  On  peut,  a  l'aide  de 
la  plus  légère  traction  ,  séparer  le  kyste  ,  et  déchirer  ses 
adhérences  celluleuses.  On  trouve  ce  kyste  lobuleux  et 
ouvert  a  son  centre.  Dans  cette  opération ,  on  n'enlève 
aucune  partie  de  la  peau.  On  applique  sur  l'oeil  une 
compresse  imbibée  d'eau  froide  ;  la  cicatrice  s'effectue, 
et  il  n'en  reste  pas  la  moindre  trace.  Si  cette  tumeur 
avait  commencé  à  s'ulcérer  ,  il  suffirait  d'en  toucher  la 
surface  avec  le  caustique ,  et  dans  quelques  jours  le 
kyste  se  vide.  Il  arrive  quelquefois  que  la  tumeur  en- 
kystée s'ulcère  d'elle-même ,  se  vide  et  se  cicatrice  sans 
le  secours  d'aucune  opération.  s 

Il  se  développe  encore  aux  paupières  de  petites  tu- 
meurs ,  qui  s'implantent  a  la  surface  du  cartilage  tarse, 
et  que  l'on  appelle  pour  cela  tumeurs  tarsiennes  (  tarsal 
tumours).  Elles  forment,  a  la  surface  des  paupières,  de 
petites  saillies  arrondies  et  quelquefois  rouges.  Elles 
sont  recouvertes ,  à  l'extérieur  ,  par  la  peau  et  le  muscle 
orbiculaire  des  paupières  ;  elles  n'acquièrent  guères  que 
le  volume  d'un  haricot  ;  elles  ne  causent  d'autre  acci- 
dent qu'un  sentiment  de  malaise  dans  la  paupière ,  une 
gêne  particulière  dans  les  mouvements  de  l'oeil ,  qu'elles 
irritent  même  quand  elles  font  en  dedans  une  saillie 
prononcée.  Si  l'on  renverse  la  paupière  ,  et  particuliè- 
rement la  paupière  supérieure ,  on  aperçoit  le  point  du 
cartilage  tarse  où  cette  tumeur  s'insère.  Ce  cartilage 
est  plus  mince  dans  cette  partie,  et  l'on  distingue  très 
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bien  la  base  circulaire  de  la  tumeur.  La  matière  qu  elles 
contiennent  varie  de  nature.  Quelquefois  elles  pa- 
raissent formées  d'un  tissu  vasculaire  ;  elles  sont  alors 
plus  rouges  et  plus  faciles  à  s'enflammer.  D'autres  fois 
elles  contiennent  du  pus  imparfaitement  formé,  et  on 
peut  alors  les  considérer  comme  de  petits  abcès  chroni- 
ques des  paupières.  On  y  trouve  encore  un  fluide  comme 
glaireux.  Pour  les  enlever,  on  conseille  généralement 
de  faire  a  la  peau  et  au  muscle  orbiculaire  des  paupières, 
une  incision  a  travers  laquelle  on  extrait  le  kyste  ;  mais 
cette  petite  opération  ne  laisse  pas  que  d'être  un  peu 
douloureuse,  et  si  l'on  coupe  le  cartilage,  on  court  le 
risque  d'inciser  la  paupière  en  travers.  Il  vaut  mieux 
renverser  la  paupière;  alors  on  aperçoit  l'insertion  et 
la  base  de  la  tumeur  a  la  surface  du  cartilage  tarse.  Ce 
cartilage  est  ramolli  dans  ce  point  ;  on  y  fait  une  piqûre 
avec  la  pointe  d'un  bistouri  a  deux  tranchants,  le  pus 
ou  le  fluide  glaireux  s'échappe  du  kyste  ,  les  parties  re- 
viennent ensuite  sur  elles-mêmes,  et  l'incision  se  cica- 
trise. Si  la  tumeur ,  au  lieu  de  renfermer  une  matière 
fluide  ou  molle,  contient  une  masse  vasculaire,  on 
pratique  une  seconde  incision  à  angle  droit  avec  la  pre- 
mière,  et  avec  l'extrémité  d'une  sonde,  on  détache 
la  matière  contenue  dans  le  kyste.  Au  bout  de  quelques 
jours,  on  voit  s'élever  une  espèce  de  fongus  mollasse, 
que  l'on  excise  avec  des  ciseaux  (i). 

(ij  M.  le  professeur  Dubois  suit  à  Paris  une  autre  méthode.  IL  cau- 
te'rise  ces  tumeurs  enkyste'es  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  taille 
en  pointe;  si  Ton  renverse  la  paupière,  on  de'couvre  aisc'ment  le  point 
blanchâtre  et  circulaire  environne  de  petits  vaisseaux  ,  et  qui  correspond 
au  point  aminci  du  cartilage  tarse  où  s'insère  le  kyste.  C'est  ce  point 
qu'il  faut  caute'riser.  Après  cela  on  applique  un  morceau  de  linge  fin 
à  la  surface  du  point  cautérise',  et  lorsqu'on  remet  la  paupière  à  sa 
place ,  ce  morceau  de  linge  se  trouve  place'  entre  la  paupière  et  le  globe 
oculaire ,  de  sorte  que  celui-ci  îvest  point  irrite'  par  le  caustique.  Au 
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On  voit  quelquefois  des  tumeurs  se  développer  à  la 
face  interne  de  la  paupière,  près  de  son  bord  libre.  Elles 
ne  sont  couvertes  que  par  la  conjonctive.  On  peut  aisé- 
ment les  enlever  en  renversant  la  paupière,  et  en  sai- 
sissant ces  petites  tumeurs  avec  l'extrémité  d'un  cro- 
chet ou  d'une  érigne.  Il  est  toujours  plus  convenable 
de  faire  en  dedans  l'extirpation  de  ces  petites  tumeurs  ; 
car ,  outre  que  ces  opérations  sont  moins  difficiles  à  faire 
dans  ce  sens ,  elles  ont  aussi  l'avantage  de  ne  point 
laisser  après  elles  de  cicatrice  ni  de  difformité  désa- 
gréables. 

C'est  ici  le  lieu  de  parler  de  certaines  tumeurs  très 
dures  ,  situées  ordinairement  au  bord  des  paupières  , 
auxquelles  on  donne  le  nom  àechalazion  ou  de  gr an  do 
(i)  Ces  mots  ,  tirés  du  grec,  désignent  la  consistance 
extrêmement  dure ,  que  présentent  ordinairement  les  tu- 
meurs dont  je  parle.  Elles  sont  presque  toujours  le  ré- 
sultat d'un  orgeolet  chronique,  et  l'on  doit  attendre 
qu'elles  disparaissent  d'elles-mêmes ,  plutôt  que  de  se 
bâter  de  les  extirper. 

On  trouve  encore  au  bord  palpébral  de  petites  tu- 
meurs blanches,  grosses  comme  la  tête  d'une  épingle. 
Elles  sont  formées  d'une  pellicule  blanche  et  épaisse, 
contenant  une  substance  molle  comme  du  riz  bouilli  : 
on  les  appelle  millum  ou  grain  de  millet.  Elles  ne  cau- 
sent aucun  accident;  elles  n'ont  d'autre  désagrément 

bout  de  quelques  jours  ,  la  matière  du  kyste  sort  par  l'ouverture  quj 
re'sulte  de  la  chute  de  l'escarre.  Si  celte  matière  est  fongueuse  ,  on  peut 
l'exciser  avec  des  ciseaux  courbes  sur  leur  plat,  ou  la  caule'riser  de 
nouveau.  J'ai  vu  très  souvent  ce  proce'de'  re'ussir  complètement  entre 
les  mains  de  Be'clard  et  de  M.  Paul  Dubois.  Je  Fai  moi-même  employé' 
avec  un  plein  succès.  (  JVole  du  traducteur.  ) 

(i)  Chalazion,  xaAaÇa  ,  grêle.  Tumeur  dure  et  ronde  comme  un  grê- 
lon. On  a  encore  appelé  les  mêmes  tumeurs  lapis,  lilhiasis,  tophus ,  etc. 
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que  de  rester  s  ta  donnai  r  es  ;  elles  n'ont  jamais  un  vo- 
lume considérable  :  on  les  rencontre  sur-tout  chez  les 
vieillards.  Il  est  facile  de  les  enlever,  en  les  saisissant 
avec  une  érigne  ,  pour  les  exciser  ensuite  au  moyen  de 
ciseaux.  Je  ferai  les  mêmes  remarques  par  rapport  aux 
petites  vésicules  qui  se  développent  au  bord  des  pau- 
pières, et  que  l'on  a  désignées  sous  le  nom  de  phlyctènes 
des  f  aupières. 


CHAPITRE  XIV. 

TUMEURS  SITUÉES  DANS  L'ORBITE. 


L'histoire  des  tumeurs  situées  dans  l'épaisseur  des 
paupières ,  me  conduit  naturellement  a  parler  des  tu- 
meurs qui  se  développent  dans  l'orbite.  Elles  se  forment 
au  milieu  du  tissu  cellulaire  de  ces  parties;  elles  sont 
squirrheuses  ou  enkystées,  mais  les  dernières  sont  les 
plus  communes.  La  matière  que  renferme  le  kyste  varie 
de  consistance  ;  cependant  elle  est  le  plus  souvent  molle, 
et  se  désigne  par  le  nom  de  mélicéris  et  d'atliérôme. 
J'y  ai  trouvé  une  fois  une  assez  grande  quantité  d'hy- 
datides.  Les  tumeurs  de  l'orbite  méritent  qu'on  y  atta- 
che quelque  importance,  en  raison  du  voisinage  des 
parties  que  renferme  l'orbite ,  et  des  lésions  qu'elles 
peuvent  faire  subir  au  globe  oculaire  par  leur  contact 
et  leur  compression.  Comme  elles  se  forment  assez  pro- 
fondément dans  la  cavité  orbi  taire,  elles  causent,  dans 
le  principe  ,  beaucoup  de  douleur.  À  mesure  qu'elles 
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s'accroissent ,  elles  peuvent  produire  un  trouble  plus 
ou  moins  grand  dans  l'acte  de  la  vision  ?  et  même  une 
amaurose  complète,  par  suite  delà  compression  et  du 
tiraillement  qu'elles  font  éprouver  au  nerf  optique. 
Souvent  leur  volume  excessif  cîiasse  l'oeil  au-dehors  de 
l'orbite,  et  cause  ce  que  l'on  appelle  une  exophthalmie. 
Lorsque  la  tumeur  commence  a  se  développer,  nous 
ne  pouvons  diagnostiquer  positivement  son  existence  : 
nous  n'acquérons  la  presque  certitude  de  son  dévelop- 
pement que  par  les  accidents  qui  surviennent,  comme 
l'amaurose ,  par  exemple ,  ainsi  que  la  douleur  qui 
l'accompagne.  L'absence  de  toute  autre  cause  nous  fait 
présumer  que  ces  accidents  sont  dus  a  une  tumeur. 
Lorsque  la  proéminence  du  globe  oculaire  et  l'état  im- 
parfait de  la  vision,  nous  font  soupçonner  l'existence 
d'une  tumeur,  il  faut  examiner  et  toucher  avec  soin  les 
paupières  et  le  contour  de  l'orbite  pour  voir  si  Ton  ne 
sentirait  pas  quelque  saillie  particulière  ;  et  dès  qu'on  a 
découvert  un  certain  gonflement,  si  Ton  pense  qu'il  cor- 
responde a  une  tumeur  susceptible  d'être  enlevée,  il 
faut  pratiquer  cette  extirpation  ,  en  disséquant  avec  soin 
les  parties  qui  recouvrent  la  maladie ,  telles  que  la  peau 
et  les  fibres  musculaires  sous-jacentes.  Lorsque  la  tu- 
meur est  volumineuse,  il  est  même  nécessaire  d'inciser 
l'angle  externe  de  l'œil,  pour  faciliter  l'extirpation.  C'est 
une  opération  embarrassante.  Le  flot  du  sang  gêne  l'opé- 
rateur, qui  a  besoin  d'éponger  souvent,  et  qui  ne  peut 
opérer  que  lentement.  Après  l'opération ,  il  faut  tenir 
le  malade  en  repos ,  et  éloigner  de  lui  tout  ce  qui  pour- 
rait provoquer  l'inflammation  de  l'œil. 

J'ai  dit  plus  liaut  que  j'avais  rencontré  des  hydatides 
dans  une  de  ces  tumeurs.  Voici  comment  je  pratiquai 
l'opération  ,  et  quels  furent  les  caractères  du  kyste.  Le 
malade,  qui  se  présenta  a  cette  infirmerie,  se  plaignait 
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d'une  douleur  et  d'une  tension  violente  au  fond  de  l'or- 
bite :  il  y  avait  une  légère  exoplithalmie  ;  c'est  ce  qui  me 
fit,  croire  qu'il  existait  une  tumeur  au  fond  de  l'orbite. 
Je  fis  entrevoir  au  malade  la  gravité  de  son  affection,  et  je 
lui  dis  qu'il  n'y  avait  de  salut  que  dans  l'extirpation  de 
la  tumeur.  Toutefois  ,  je  ne  pus  affirmer  d'avance  que 
cette  opération  aurait  inévitablement  un  heureux  résul- 
tat, ne  pouvant  baser  mon  pronostic  que  sur  une  simple 
conjecture.  Le  malade  quitta  donc  l'infirmerie  ;  il  n'y 
revint  qu'au  bout  d'un  an,  offrant  alors  une  projection 
plus  prononcée  du  globe  oculaire,  et  une  saillie  évidente 
derrière  la  paupière  supérieure.  Je  reconnus  facilement 
que  la  tumeur  était  fluctuante.  J'y  pratiquai  une  ponction 
pour  voir  ce  qu'elle  contenait;  il  s'en  écoula  une  cuil- 
lerée d'un  fluide  aqueux  ,  dont  l'issue  soulagea  le  ma- 
lade. Au  bout  d'une  semaine,  le  malade  étant  revenu  a 
la  consultation  ,  je  remarquai  que  quelque  chose  faisait 
saillie  a  travers  l'ouverture  ;  je  saisis  ce  corps  avec  des 
pinces ,  et  je  vis  sortir  une  hydatide  d'un  volume  consi- 
dérable. Les  jours  suivants,  il  en  sortit  encore  d'autres, 
et  alors  j'injectai  de  l'eau  tiède  par  l'ouverture  faite  a 
la  paupière  ,  et  je  fis  sortir  environ  plein  la  moitié  d'une 
tasse  a  café  d'hydatides  de  différents  volumes.  Le  kyste 
étant  venu  à  s'enflammer,  suppura,  et  ne  tarda  pas  h 
se  fermer  et  a  se  cicatriser.  L'œil  reprit  sa  place  dans 
l'orbite,  mais  il  ne  recouvra  pas  la  faculté  de  voir  ;  du 
moins  le  malade  se  trouva  délivré  des  douleurs  atroces 
dont  l'orbite  et  la  tète  étaient  le  siège  ,  et  sa  santé  se  ré- 
tablit  parfaitement. 
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CHAPITRE  XV 


ENCANTHTS. 


La  caroncule  lacrymale  est  quelquefois  le  siège  d'une 
tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  ,  que  Ton 
désigne  sous  le  nom  d1 Encanthis.  Je  n'ai  jamais  rencon- 
tré de  développement  de  la  caroncule  assez  considérable 
pour  exiger  l'excision,  ou  tout  autre  moyen  analogue  , 
et  par  conséquent  je  dois  eu  conclure  que  le  cas  est  rare. 
Je  n'ai  pas  vu  plus  souvent  l'encanthis  malin  dont  par- 
lent les  auteurs.  On  conçoit  qu'un  gonflemeut  de  la 
caroncule  lacrymale ,  d'ailleurs  simple  et  peu  opiniâtre , 
mais  traité  par  des  applications  stimulantes,  ainsi  qu'on 
le  faisait  autrefois  avec  profusion,  peut  devenir  grave, 
et  prendre  même  les  caractères  propres  aux  tumeurs  ma- 
lignes; mais  cette  sorte  de  dégénérescence  doit  être  bien 
moins  fréquente  avec  un  traitement  plus  rationnel  (i). 

(1)  Il  paraîtrait  que  l'encanthis  serait  plus  rare  en  Angleterre  qu'en 
Allemagne  et  en  Italie,  car  M.  Travers  émet  une  opinion  tout-à-fait 
analogue  à  celle  de  M.  Lawrence.  «  Je  n'ai  jamais  vu ,  dit-il ,  la  tumé- 
faction de  la  caroncule  lacrymale  prendre  îe  caractère  malin  dont 
parient  quelques  auteurs  (Synopsis  ofthe  diseases  oj  tlieEye^^.  io3V 
Tandis  que  Béer  ,  Weller  et  Scarpa  ont  consacré  de  longs  chapitres  à 
Thistoire  de  cette  maladie.  Scarpa  sur-tout  a  décrit  avec  beaucoup 
d'exactitude  les  diverses  dégénérescences  squirrheuses  et  fongueuses  qu 
naissent  aux  dépends  ou  à  la  surface  de  la  caroncule;  il  a  conseille 
l'excision  de  ces  tumeurs  et  la  cautérisation  de  leurs  racines.  Samuel 
Cooper  a  presque  puisé  tout  son  article  Encanthis  dans  l'ouvrage  de 
Scarpa,  tant  il  est  vrai  qu'il  ne  pouvait  mettre  à  contribution  les  tra- 
vaux et  les  observations  de  ses  compatriotes.        (  Note  du  traducteur,  ) 
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CHAPITRE  XVI 


GRANULATIONS  DE  LA  CONJONCTIVE. 


Les  granulations  delà  conjonctive  sont  quelquefois  le 
résultat  de  l'inflammation  puriforme.  Mais  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi.  Ces  granulations  surviennent  aussi 
a  la  suite  d'une  inflammation  simple,  mais  violente, 
dont  le  résultat  est  le  dépôts  dans  le  tissu  de  la  con- 
jonctive^  d'une  matière  qui  s'y  organise,  augmente  l'é- 
paisseur de  la  membrane ,  rend  sa  surface  inégale  en  y 
produisant  des  saillies  irrégulières ,  auxquelles  on  a 
donné  le  nom  de  granulations.  Ces  granulations  varient 
pour  leur  forme  et  pour  leur  consistance  ;  quelques- 
unes  sont  dures  et  saillantes  ;  d'autres  sont  larges  et 
l  ellement  molles  ,  qu'elles  saignent  au  moindre  contact. 
En  général ,  plus  elles  sont  anciennes ,  plus  elles  sont 
dures.  Elles  se  rencontrent  particulièrement  sur  la  por- 
tion de  la  conjonctive  qui  recouvre  les  cartilages.  Elles 
sont  plus  nombreuses  a  la  paupière  supérieure  qu'à  la 
paupière  inférieure.  Elles  s'étendent  plus  ou  moins  loin 
sur  les  autres  points  de  la  conjonctive ,  qui  en  présente 
quelquefois  jusque  dans  le  point  où  cette  membrane  se 
réfléchit  sur  le  globe  oculaire.  Souvent  la  conjonctive 
est  en  même  temps  très  rouge,  et  les  symptômes  qui  se 
manifestent  sont  ceux  que  déterminait  déjà  l'inflam- 
mation, dont  les  granulations  sont  le  produit.  Un  des 
effets  importants  à  noter,  de  cet  état  granuleux  des  pau- 
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pières,  est  la  vascularité  et  l'opacité  delà  cornée.  Le 
frottement  que  les  granulations  exercent  sur  la  cornée  , 
cause  le  développement  de  ses  vaisseaux  ;  de  sorte  que 
cette  membrane  ,  irritée  sans  cesse  ,  perd  son  éclat  et  sa 
transparence  ,  et  ne  présente  plus  qu'un  aspect  terne  et 
nébuleux. 

On  ne  doit  pas  confondre  cette  opacité  avec  celle  que 
détermine  l'inflammation  de  la  cornée  ;  voici  ce  qui 
arrive,  et  comment  elle  se  forme  dans  le  cas  dont  il 
s'agit  :  i°  il  y  a  d'abord  une  inflammation  aiguë  avec 
épanchement  dans  l'épaisseur  des  lames  de  la  cornée; 
2°  lorsque  l'inflammation  est  dissipée ,  il  se  forme  des 
granulations  a  sa  surface  ;  3°  c'est  alors  que  l'opacité  de 
la  cornée  survient.  D'un  autre  côté,  l'inflammation 
violente  qui  donne  lieu  a  la  formation  des  granulations  , 
produit  diverses  autres  altérations,  telles  que  le  leu- 
coma,  la  synécliie  antérieure,  le  prolapsus  de  l'iris ,  le 
staphylôme  partiel.  D'autres  fois,  une  matière  puri- 
forme  coule  avec  abondance  ,  et  l'oeil ,  devenu  très  irri- 
table, est  sujet  a  s'enflammer  par  la  plus  légère  cause. 
Enfin ,  la  surface  de  la  cornée  se  couvre  de  vaisseaux 
injectés ,  dont  la  réunion  forme  ces  élevures  connues 
sous  le  nom  de  pannus. 

Traitement,  Si  l'œil  est  en  proie  à  une  violente  in- 
flammation, il  faut^  avant  tout,  chercher  a  la  combattre 
par  les  évacuations  sanguines  faites  au  moyen  de  ven- 
touses scarifiées  aux  tempes,  de  sangsues ,  et  par  les  dé- 
rivatifs ,  tels  que  purgatifs,  vésicatoires ,  etc.  On  ne  doit 
suspendre  cette  médication,  que  lorsqu'on  s'est  rendu 
maître  de  l'irritation  locale.  Alors,  on  a  recours  aux  pur- 
gatifs donnés  sous  forme  d'altérants ,  aux  boissons  apé- 
ritives,  et  sur-tout  a  l'établissement  d' un  séton  à  la  nuque* 
On  doit  mettre  l'oeil  à  l'abri  des  excitants  extérieurs 
sans  toutefois  le  couvrir  complètement,  et  sans  forcer 
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le  malade  a  garder  constamment  la  chambre.  On  pourra, 
sous  l'influence  de  ce  traitement,  rendre  à  la  cornée  sa 
transparence  ,  sans  le  secours  d'aucun  topique  appliqué 
directement  sur  l'oeil.  Cependant,  si  les  granulations 
de  la  cornée  persistent  avec  opiniâtreté ,  on  sera  forcé 
de  les  enlever,  soit  a  l'aide  de  ciseaux,  soit  par  des  sca- 
rifications faites  avec  un  bistouri. 

On  a  beaucoup  agité  la  question  de  savoir  si  Ton  de- 
vait préférer  le  bistouri  aux  ciseaux  pour  l'extirpation 
de  ces  granulations  ;  il  est  un  moyen  plus  facile  et  moins 
effrayant  pour  les  malades  :  il  consiste ,  lorsque  l'in- 
flammation est  combattue ,  à  employer  des  collyres 
astringents  ou  escarotiques  ;  tels  que  la  solution  d'alun , 
de  nitrate  d'argent ,  ou  d'acétate  de  plomb.  On  peut  faire 
dissoudre  deux  grains  d'alun  ou  de  nitrate  d'argent  par 
once  d'eau,  et  après  avoir  renversé  la  paupière,  on 
applique  le  liquide  avec  un  léger  pinceau  a  la  surface 
des  granulations.  On  augmente  graduellement  la  dose 
du  sel,  jusqu'à  huit  ou  neuf  grains.  On  secondera 
puissamment  l'action  de  ces  topiques ,  en  frottant  les 
paupières  avec  de  la  pommade  citrine  ou  celle  de  préci- 
pité rouge.  Ces  frictions  s'opposent  d'ailleurs  à  l'ag- 
glutination des  paupières  entre  elles.  C'est  vainement 
que  Ton  a  recommandé  l'usage  du  vin  d'opium  contre 
cette  affection.  Ce  remède  jouit  d'une  faveur  usurpée  ; 
il  ne  possède  aucune  propiété  astringente,  et  par  con- 
séquent ne  peut  convenir  ici. 

Parmi  les  autres  escarotiques  que  l'on  a  conseillé 
d'employer  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  je  signalerai  en- 
core le  sulfate  de  cuivre ,  en  solution  ou  en  substance  ; 
quand  on  l'emploie  solide ,  il  faut  renverser  la  paupière 
et  promener  légèrement  le  sel  à  sa  surface  ;  on  la  lave 
ensuite  ,  ou  on  l'essuie  pour  que  la  cornée  ne  soit  pas 
altérée  par  le  contact  du  médicament.   On  peut  aussi 
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employer  le  nitrate  d'argent  en  substance ,  avec  les 
mêmes  précautions.  On  a  recommandé  les  acides  nitri- 
que et  muriatique  étendus  d'eau  ,  et  enfin  la  potasse. 

Mais  je  ne  puis  m' empêcher  d'annoncer  ici  que  j'ai 
toujours  beaucoup  mieux  réussi  a  combattre  cette  ma- 
ladie par  les  moyens  antiphlogistiques  locaux  et  géné- 
raux, secondés  de  l'emploi  de  légers  astringents,  comme 
les  solutions  d'alun  ou  d'acétate  de  plomb.  Il  m'a  suffi , 
dans  beaucoup  de  cas ,  de  faire  sur  l'œil  des  lotions  tiè- 
des  ou  saturnines  ,  tandis  que  je  traitais  l'inflammation 
de  l'oeil  par  tous  les  moyens  indiqués  plus  haut.  S'il  est 
des  cas  où  l'on  doive  absolument  recourir  aux  escarro- 
tiques  un  peu  actifs  ,  on  favorisera  puissamment  leur 
action  par  le  régime  et  le  traitement  antiphlogistiques. 

Je  terminerai  ce  que  j'avais  à  dire  sur  les  granulations 
de  la  conjonctive ,  en  signalant  une  altération  particu- 
lière dont  cette  membrane  peut  être  le  siège.  Je  l'ai  vue- 
deux  ou  trois  fois  privée  de  son  aspect  villeux  ou  mu- 
queux,  et  ne  sécrétant  plus  de  mucosités.  L'œil  était  de- 
venu sec  et  terne.  Les  paupières  adhéraient  entre  elles , 
et  constituaient  un  symblépharon.  C'est  sur  de  jeunes 
sujets  que  j'ai  trouvé  cette  maladie  ;  il  ne  m'a  pas  été  pos- 
sible d'en  recueillir  l'histoire.  Maisjepuis  dire  que  toutes 
les  fois  que  cette  affection  s'est  présentée  a  mon  observa- 
tion, elle  s'est  montrée  longue,  opiniâtre,  et  même 
tellement  rebelle  aux  secours  de  l'art,  qu'elle  ne  me 
laissait  aucun  espoir  de  guérison. 

La  conjonctive  prend  quelquefois  une  teinte  livide, 
chez  les  personnes  qui  ont  long-temps  employé  locale- 
ment le  nitrate  d'argent.  Cette  altération  de  couleur  est 
permanente,  ainsi  que  cela  s'observe  pour  la  peau, 
chez  les  individus  qui  ont  pris  ce  médicament  à  l'in- 
térieur. 
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CHAPITRE  XVII 


FTERYGÎON. 


Il  est  une  affection  de  la  conjonctive  ,  que  l'on  dé- 
signe sous  le  nom  de  ptérygion ,  nom  dérivé  du  grec, 
qui  signifie  aile.  Cette  dénomination  a  probablement 
été  choisie  en  raison  de  la  forme  triangulaire  que  pré- 
sente la  tache  qui  constitue  la  maladie  dont  il  s'agit  (i). 
Cette  maladie  consiste  en  un  épaississement  de  la  con- 
jonctive^, avec  une  légère  rougeur,  et  une  injection  de 
filets  vasculaires.  Cette  tache,  qui  se  forme  lentement,  est 
ordinairementsituée  a  l'angle  interne  de  l'œil  et  présente 
la  forme  d'un  triangle  dont  la  base  est  tournée  vers  la 
sclérotique  et  le  sommet  du  côté  de  la  cornée,  au- 
devant  de  laquelle  elle  s'avance  graduellement.  L' épais- 
sissement et  la  vascularité  de  cette  membrane  sont  plus 
considérables  à  sa  base  ,  c'est-a-dire  du  côté  de  la  sclé- 
rotique, qu'a  son  sommet  ou  auprès  de  la  cornée,  au 
niveau  de  laquelle  elle  se  montre  aussi  plus  mince  et  plus 
étroite ,  sans  doute  en  raison  des  obstacles  qu'elle  ren- 
contre dans  ce  point  à  son  développement  et  a  son 
expansion.  Cette  différence  rend  compte  de  la  forme 
triangulaire  qu'elle  conserve  constamment,  même  lors- 
qu'elle s'est  avancée  au  centre  de  la  cornée.  Elle  appa- 


(i)  Urepbv  ,  signifie  aile.  C'est  sans  cloute  en  comparant  la  petite 
membrane  dont  il  s'agit  à  une  nile  de  mouche,  que  les  auteurs  ont  cru 
devoir  lui  donner  ce  nom.  (Note  du  traducteur.) 
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raît  plus  constamment  a  l'angle  interne  qu'à  l'angle 
externe  de  l'oeil  ;  elle  semble  souvent  naître  de  la  caron- 
cule lacrymale  ,  ou  du  repli  que  forme  la  conjonctive 
en  abandonnant  le  globe  oculaire  pour  s'étendre  aux 
paupières  :  du  moins  la  base  du  ptérygion  a  souvent  des 
connexions  avec  ces  parties.  On  l'a  vu  quelquefois  se 
développer  à  chaque  angle  de  l'œil  ,  et  même  aux  deux 
yeux  a  la  fois.  Enfin,  on  l'observe  plus  rarement  au 
milieu  ,  ou  bien  aux  parties  inférieure  ou  supérieure  du 
globe  oculaire. 

J'ai  dit  que  le  ptérygion  se  développait  insensible- 
ment, et  que  ce  n'était  que  par  degrés  qu'il  acquérait 
un  volume  et  un  épaississement  considérables.  On  ne 
peut  guère  en  attribuer  la  cause  a  une  inflammation.  Je 
l'ai  rencontré  fréquemment  chez  des  individus  qui  avaient 
habité  le  climat  brûlant  de  l'Inde  (i).  Quant  a  sa  struc- 
ture et  à  son  aspect ,  il  offre  plusieurs  variétés  remar- 
quables. 

Ainsi,  il  y  a  le  ptérygion  mince  et  transparent,  qui 
consiste  dans  une  légère  membrane,  à  travers  laquelle 
on  distingue  encore  la  cornée.  D'autres  fois  ,  c'est  une 
membrane  épaisse  et  fibriforme ,  et  dont  l'aspect  lui  a 
mérité  le  nom  de  ptérygion  épais  ou  charnu  (pterygium 
crassurn  ).  On  a  aussi  parlé  de  ptérygions  malins  ;  mais 
je  crois  que  le  ptérygion  n'offre  jamais  primitivement 
ce  caractère ,  et  qu'il  ne  l'acquiert  que  par  suite  de 
l'emploi  intempestif  des  stimulants  et  des  escarotiques. 

Un   des   caractères  distinct  ifs   du   ptérygion  est  sa 


(i)  Si  le  ptérygion  se  développe  souvent  sans  qu'il  y  ait  eu  une 
iuflammalion  e'vidente  de  l'œil,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  est 
toujours  le  résultat  de  causes  excitantes  ou  irritantes,  comme  l'éclat  du 
jour  ou  l'intensité'  de  ïa  lumière  dans  les  pays  chauds.  Il  serait  diffi- 
cile d'expliquer  autrement  le  développement  des  vaisseaux  qui  ?e  ren- 
dent à  la  membrane.  [Notedu  traducteur.) 
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marche  toujours  croissante;  il  semble,  dans  le  principe^ 
demeurer  stationnaire  ;  mais  on  le  voit,  avec  le  temps  > 
s'avancer  peu  a  peu  vers  la  cornée ,  qu'il  recouvre  et 
dont  il  voile  la  transparence.  Cependant,  sa  marche 
est  quelquefois  tellement  lente,  qu'il  n'est  même  pas 
nécessaire  d'employer  aucun  traitement.  C'est  ainsi 
qu'on  en  voit  se  développer  au  milieu  de  la  vie ,  chex 
certaines  personnes  qui  terminent  leur  carrière  avant 
que  cette  altération  de  la  conjonctive  se  soit  étendue 
de  manière  à  troubler  la  vision. 

Lorsque  la  maladie  reste  stationnaire  ou  ne  fait  que 
des  progrès  très  lents,  il  ne  convient  pas  de  chercher 
a  en  arrêter  la  marche  par  l'usage  de  collyres  sti- 
mulants, car,  en  général,  ils  ne  font  qu'accélérer 
la  formation  du  ptérygion.  Mais  lorsqu'il  vient  a  s'é- 
tendre au-devant  de  la  cornée ,  de  manière  a  troubler 
la  vue,  le  meilleur  moyen  de  remédier  a  cet  accident 
est  de  l'enlever,  soit  au  moyen  des  ciseaux,  soit  avec 
le  bistouri.  Pour  pratiquer  cette  opération,  il  faut 
saisir  l'expansion  membraniforme  avec  des  pinces,  la 
soulever  et  la  percer  avec  un  couteau  a  cataracte ,  que 
l'on  plonge  transversalement  dans  le  repli,  en  dirigeant 
le  côté  mousse  du  couteau  du  côté  du  globe  oculaire  ; 
puis  ,  conduisant  l'instrument  horizontalement,  on  sé- 
pare la  membrane  d'avec  la  cornée ,  après  avoir  détaché 
la  base  du  ptérygion  ,  qui,  une  fois  enlevé ,  laisse  a  sa 
place  une  surface  saignante,  dont  la  cicatrisation  ne 
tarde  pas  a  s'opérer,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'y  ap- 
pliquer aucun  topique  stimulant  (i).  Ce  traitement  con- 
vient au  ptérygion,  mince  ou  épais  Par  ce  moyen,  on 


(i)  Scarpa  est  très  partisan  de  cette  opération..  Pour  moi,  j'ai,  vu 
deux  fois  le  ptérygion  se  reproduire  ,  après  avoir  c'te  ainsi  enlevé.  Je 
crois  donc  qu'il  est  convenable  de  toucher  avec  le  nitrate  d'argent  la 
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évitera  que  la  maladie  ne  prenne  un  caractère  fâcheux  , 
et  ne  devienne  une  tumeur  maligne;  ce  qui  certaine- 
ment peut  arriver  lorsqu'on  a  recours  à  certains  moyens 
empiriques  et  irritants ,  comme  ceux  qui  ont  été  con- 
seillés par  quelques  auteurs. 

Les  vieillards  sont  sujets  à  une  espèce  particulière 
de  ptérygion  ,  que  l'on  a  appelé  ptérygion  gras  (ptery- 
giumpingue).  Il  consiste  en  un  amas  de  petites  granu- 
lations jaunes  situées  aux  angles  de  l'œil,  sous  la  con- 
jonctive. Il  ne  faut  point  chercher  a  enlever  ces  petites 
tumeurs  ,  à  moins  qu'elles  ne  déplaisent  a  ceux  qui  les 
portent,  car  je  ne  les  ai  jamais  vu  prendre  un  accrois- 
sement tel  qu'elles  puissent  nuire  a  la  vision. 


CHAPITRE  XVIIL 


MALADIES  DE  LA  CORNÉE. 


Dans  l'ophthalmie  externe,  la  cornée  peut  partager 
l'inflammation  de  l'œil,  et  prendre  part  aux  diverses  alté- 
rations causées  par  cette  inflammation.  Outre  cela ,  il  est 
possible  que  la  cornée  soit  le  siège  particulier  d'une 
inflammation  qui  s'y  développe  isolément ,  et  que  l'on 
peut  assez  bien  désigner  par  le  terme  de  cornéite  ou  cor- 
neitis.  L'introduction  d'une  parcelle  de  fer  dans  la  cornée 
peut  y  faire  naître  une  inflammation ,  propre  à  donner 

surface  Je  la  plaie ,  pour  empêcher  la  reproduction  de  la  membrane. 

[  Note  du  traducteur  ) 
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une  idée  exacte  de  la  cornéite.  En  effet,  la  cornée  pré- 
sente alors  un  aspect  terne,  etla  sclérotique  une  rougeur 
très  vive  ;  l'œil  et  la  tête  sont  en  même  temps  le  siège 
d'une  violente  douleur.  Le  trouble  survenu  dans  la  cir- 
culation de  la  cornée,  donne  lieu  à  une  injection  des 
vaisseaux ,  qui  de  la  sclérotique  se  rendent  vers  cette 
membrane,  de  telle  sorte  qu'on  voit  une  zone  rougeâtre 
autour  de  la  cornée ,  et  des  rameaux  vasculaires  assez 
prononcés  qui  se  dirigent  de  la  partie  postérieure  k  la 
partie  antérieure  de  l'œil.  Cet  organe  est  douloureux  et 
ne  peut  supporter  la  lumière.  Le  travail  inflammatoire, 
ainsi  que  les  altérations  de  tissu  ,  restent  long-temps  au 
même  degré  dans  cette  membrane ,  en  raison  de  sa  fai- 
ble vascularité. 

Le  traitement  de  la  cornéite  aiguë  doit  être  purement 
antiphlogistique.  Tenons-nous  en  garde  contre  la  con- 
fiance aveugle  et  erronée  que  l'on  a  dans  l'emploi  des 
stimulants  et  des  astringents ,  comme  moyens  propres 
à  combattre  l'opacité  de  la  membrane  enflammée,  car, 
en  général,  ils  aggravent  les  symptômes.  Ainsi  donc, 
on  aura  recours  aux  évacuations  sanguines  ,  aux  déri- 
vatifs, aux  purgatifs,  en  un  mot,  à  tous  les  agents  cu- 
ra tifs  .  dont  nous  avons  conseillé  l'usage  a  l'occasion  de 
l'ophthalmie  externe.  Enfin,  si  l'inflammation  résiste 
aux  efforts  du  médecin ,  il  finira  par  appliquer  un  cau- 
tère aux  tempes  ,  et  par  administrer  le  mercure  à  dose 
altérante. 

J'ai  vu  l'inflammation  de  la  cornée  singulièrement 
aggravée  par  un  traitement  irrationnel.  Je  citerai  pour 
exemple  l'observation  d'une  jeune  femme  âgée  d'en- 
viron vingt  ans.  Elle  vint  à  cette  infirmerie  en  se  plai- 
gnant d'avoir  perdu  la  vue  de  l'œil  droit.  En  effet,  il  y 
avait  une  opacité  considérable  de  la  cornée  ;  la  scléro- 
tique était  rouge,  la  malade  ne  pouvait  supporter  la  lu- 
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mière,  et  des  larmes  coulaient,  en  abondance.  Elle  dit 
qu'ily  avait  six  semaines  qu'elle  était  malade  :  elles'était 
mise  entre  les  mains  d'un  médecin  de  campagne  qui  liiî 
avait  versé  dans  l'œil  certaines  gouttes ,  dont  l'intro- 
duction avait  été  fort  douloureuse.  Je  reconnus  que  le 
collyre  était  composé  d'une  solution  de  sublimé.  Je  lui 
fis  appliquer  des  ventouses,  des  sangsues,  je  la  soumis 
à  l'usage  du  mercure,  et  j'établis  un  cautère  a  chaque 
tempe  ;  je  l'engageai  a  persévérer  long-temps  dans  l'em- 
ploi de  ces  moyens.  Au  bout  d'un  an ,  la  cornée  n'avait 
point  encore  entièrement  recouvré  sa  transparence,  et 
la  vision  n'était  pas  rétablie,  bien  que  la  malade  eut  con- 
tinué l'usage  du  mercure  avec  plus  ou  moins  d'exac- 
titude. Enfin,  quelques  mois  après,  elle  revint  a  l'in- 
firmerie ,  en  disant  que  l'œil  gauche  devenait  malade 
a  son  tour,  qu'il  perdait  de  son  éclat,  et  qu'elle  com- 
mençait à  n'en  plus  voir  ;  elle  accusait  aussi  une  dou- 
leur considérable  à  la  tête.  En  un  mot,  elle  offrait  tous 
les  symptômes  qu'elle  avait  présentés  lors  de  la  perte 
du  premier  œil.  Comme  je  pouvais  ici  traiter  cette  ma- 
ladie dès  son  début ,  je  m'empressai  d'appliquer  des 
ventouses  scarifiées  aux  tempes,  et  je  continuai  le 
traitement  antiphlogistique,  de  la  même  manière  qu'il 
a  été  précédemment  indiqué.  En  deux  mois  la  cornée 
avait  recouvré  sa  transparence,  et  l'œil  sa  faculté  vi- 
suelle; ainsi  donc  le  traitement  et  ses  suites  furent  com- 
plètement différents  pour  les  deux  yeux. 

Telestl'étatleplus  simple  de  l'inflammation  de  la  cor- 
née. Mais  le  résultat  de  cette  phlegmasie  ne  se  borne  pas 
touj  ours  à  ce  trouble  dans  la  transparence  de  la  membrane, 
nia  l'injection  des  vaisseaux  qui  s'y  rendent  :  différentes 
altérationsde  tissu  s'y  développent  pi  us  oumoins  promp- 
tement.  Ainsi,  on  y  voit  naître  des  abcès  ou  des  pus- 
tules, comme  dans  l'ophlhalmie  variolique  ;  on  y  voit 
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se  développer  des  vaisseaux  qui  la  traversent ,  ou  se 
déposer  une. matière  albuminiforme  entre  les  lames  qui 
la  composent.  Les  symptômes  locaux  et  généraux  que 
nous  avons  décrits ,  se  reproduisent  ici  avec  la  même 
intensité  (i). 


(i)  Parmi  les  ailleurs  qui  se  sont  altache's  à  décrire  spécialement 
les  affections  de  la  cornée,  je  citerai  sui-tout  B.  Travers  (  A  synopsis  of 
the  diseases  of Eye.  )  ;  le  Docteur  Velcli  (  A  practical  treatise  of  the 
diseuses  ofthe  Eye)  me  semble  avoir  le  premier  signalé  celte  obscurité 
et  cet  aspect  lecne  de  la  cornée,  dans  la  cornéite  aiguë.  «  Cette  affec- 
»  tion ,  dit-il,  est  essentiellement  différente  des  taches  et  des  nuages 
»  qu'on  voit  ordinairement  se  manifester  dans  \d  cornée,  sous  Tin- 
»  fluencede  lophtlialmie  externe.  La  cornée  offre,  dans  ce  cas,  la  teinte 
»  et  la  transparence  terne  d'une  pierre  à  fusil ,  ce  qui  permet  au  ma* 
»  lade  de  distinguer  encore  vaguement  les  objets ,  et  ce  qui  empêche 
»  l'observateur  de  reconnaître  la  forme  de  la  pupille  et  la  couleur  de 
»  l'iris.  )>  Mais  c'est  sur-tout  au  docteur  G.  Mirault,  que  nous  devons 
la  première  description  exacte  de  l'inflammation  de  la  cornée,  qu'il 
désigne  sous  le  nom  de  Kératite.  Il  a  fait  de  ce  point  de  chirurgie,  le 
sujet  de  sa  Dissertation  inaugurale,  et  a  consigné  le  résultat  de  ses 
recherches  dans  le  tome  3e  des  Archives  générales  de  Médecine.  Voici 
le  résumé  de  son  travail  : 

Il  a  divisé  en  trois  périodes  la  marche  de  la  kératite;  le  i*r  degré 
est  caractérisé  par  l'obscurcissement  ou  l'injection  rouge  de  la  cornée  , 
le  i*  par  le  ramollissement ,  le  3e  par  l'infiltration  purulente.  L'obs- 
curcissement est  le  produit  de  l'engorgement  des  vaisseaux  de  la  mem-? 
brane  enflammée.  Lorsque  la  cornée  se  ramollit,  son  tissu  perd  sa 
cohésion,  se  change  en  une  pulpe  gélatiniforme  d'un  gris  cendré, 
quelquefois  rougeâtre.  La  lame  extérieure  lâche  et  ridée,  semble  se 
mouler  aux  inégalités  de  la  surface  ramollie.  Enfin,  la  suppuration  et 
l'infiltration  purulente  forment  le  3e  degré,  parce  qu'elle  n'a  jamais 
lieu  sans  ramollissement.  On  trouve  à  l'ouverture  des  cadavres y  la 
cornée  boursoui'flée  ,  terne  et  comme  infiltrée  d'un  fluide  albumineux  , 
ainsi  que  M.  Jadelot  en  a  rapporté  des  exemples  dans  /' Annuaire  des 
hôpitaux.  En  outre,  la  cornée  est  encore  le  sirge,  chez  les  nouveau-nés , 
d'un  ramollissement  particulier  ,  qui  ne  semble  pas  toujours  être  le  ré- 
sultat de  l'inflammation.  Ajoutons  que  la  gangrène  delà  cornée  peut 
survenir  à  la  suite  d'une  violente  phlegmasie.        (  Note  du  traducteur*} 
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Il  est  inutile  de  revenir  ici  sur  ce  que  j'ai  déjà  dit 
des  abcès  qui  se  forment  dans  la  chambre  antérieure 
de  l'œil  ,  dans  l'oplithalmie  scrofuleuse  ,  sous  l'in- 
fluence de  laquelle  la  cornée  s'enflamme  et  s'ulcère 
si  promptement.  Seulement  je  terminerai  par  une  re- 
marque relative  aux  épanchements  de  matière  puri- 
forme,  que  l'on  a  désignés  sous  le  nom  d'onyx  ou 
d'ojîgles.  Si  le  mot  onyx  convient  pour  désigner  quel- 
ques maladies  de  l'oeil ,  c'est  lorsqu'il  y  a  un  peu  de 
matière  épanchée  dans  la  chambre  antérieure,  de  telle 
sorte  qu'on  aperçoive  derrière  la  cornée,  une  petite 
tache  blanchâtre  et  demi-ciculaire  ,  comme  celle  qui 
existe  a  la  racine  de  l'ongle.  Cet  épaiïchement ,  d'une 
matière  libre  et  flottante,  diffère  essentiellement  des 
taches  de  la  cornée  proprement  dite. 


ARTICLE  I. 


CORNEE    VASCULAIRE 


Dans  l'état  naturel ,  les  vaisseaux  de  la  cornée  ne 
sont  point  apparents;  mais  ils  peuvent  se  développer  au 
point  de  se  laisser  pénétrer  par  une  grande  quantité  de 
sang ,  d'où  résulte  un  aspect  rouge  et  fongueux  de  la 
cornée.  On  a  donné  le  nom  de  pannus  à  cet  état  de  la 
cornée,  parce  qu'elle  est,  dans  ce  cas,  comme  recouverte 
d'un  morceau  d'étoffe  rouge. 

Traitement.  On  doit  se  proposer  d'abord  d'éloigner 
du  malade  toutes  les  causes  d'irritation  et  d'inflamma- 
tion. Lorsque  la  congestion  vasculaire  de  la  cornée  sur- 
vient par  suite  d'un  travail  inflammatoire,  on  conçoit 
que  les  évacuations  sanguines  peuvent  produire  une  dé- 
plétion  favorable.  Quand  l'état  morbide  dont  il  s'agit  sera 
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causé  par  le  frottement  de  granulations  existant  à  la  pau- 
pière, ou  d'un  cil  renversé  ,  révulsion  de  l*un  et  la  gué- 
rison  des  autres,  seront  la  première  indication  a  remplir. 
Enfin,  il  faudra  combattre  les  ravages  de  la  maladie  scro- 
fuleuse  lorsqu'elle  existera.  On  a  conseillé  de  pratiquer 
des  scarifications  sur  les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  sur- 
face de  la  cornée,  mais  je  n'en  ai  jamais  obtenu  beau- 
coup de  succès.  Je  pense  que  la  seule  indication  gé- 
nérale qu'on  puisse  donner  ici,  consiste  a  rechercher 
la  cause  particulière  du  mal,  pour  l'attaquer  et  l'é- 
loigner. 


ARTICLE  II. 


ULCERES    DE    LA    CORNEE 


La  cornée  offre  quelque  analogie  de  structure  avec 
les  surfaces  articulaires  des  os  ;  elle  en  présente  aussi 
sous  le  rapport  de  son  mode  d'ulcération.  En  effet,  le 
cartilage  qui  tapisse  les  surfaces  articulaires  ainsi  que  la 
membrane  synoviale  qui  la  recouvre,  présentent  cer- 
taine ressemblance  avec  la  cornée  tapissée  par  le  feuillet 
delà  conjonctive;  les  ulcérations  des  cartilages  diarthro- 
diaux  ont  cela  de  particulier,  qu'elles  s'effectuent  sans 
formation  de  pus;  elles  se  font  par  absorption,  et  se 
creusent  comme  si  la  substance  cartilagineuse  était  ron- 
gée. Pareil  phénomène  s'observe  pour  les  ulcères  de  la 
cornée;  on  n'y  remarque  ni  suppuration,  ni  granula- 
tions; ils  s'étendent  aux  lames  delà  cornée  qu'ils  creu- 
sent jusqu'au  point  de  pénétrer  dans  la  chambre  anté- 
rieure de  l'œil,  et  de  donner  lieu  au  prolapsus  de  l'iris. 
J'ai  déjà  parlé,  en  traitant  de  l'ophthalmie  purulente,  de 
certains  ulcères  qui  détruisent  la  cornée  avec  une  grande 
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rapidité,  et  qui  présentent  souvent  une  forme  arrondie, 
et  rarement  des  bords  irréguliers. 

Lorsque  les  ulcères  se  développent  à  la  cornée  sans 
le  concours  d'aucun  travail  inflammatoire,  ils  existent 
d'abord  inaperçus,  leur  fond  conserve  la  transparence 
propre  à  la  cornée  ;  mais  bientôt  un  léger  rebord  opaque 
les  environne,  et  s'étend  peu  a  peu  autour  de  l'ulcère  ; 
puis  ,  lorsque  les  progrès  de  l'ulcération  s'arrêtent,  on 
voit  commencer  une  sorte  de  travail  réparateur;  le  fond 
de  l'ulcère  prend  une  teinte  légèrement  grise  ou  bleuâtre; 
l'ulcère  se  comble  d'une  matière  de  même  couleur,  des- 
tinée à  remplir  la  perte  de  substance;  les  bords  de  l'ul- 
cère s'arrondissent  et  s'amollissent,  et  enfin,  la  surface 
unie  et  découverte  d'une  cicatrice  mince  et  polie  comme 
la  conjonctive,  reprend  sa  transparence.  Pendant  que 
s'opèrent  ces  phénomènes  de  cicatrisation ,  on  voit  au- 
tour de  l'ulcère,  un  faisceau  de  vaisseaux  rouges,  qui 
rampent  même  dans  une  étendue  assez  considérable  de 
la  cornée  transparente.  Ils  concourent  puissamment  au 
mode  de  reproduction  de  la  membrane  ulcérée  ,  aussi, 
faut-il  éviter  avec  soin  de  les  diviser  ou  de  chercher  à 
arrêter  leur  formation;  ils  disparaissent  d'ailleurs  d'eux- 
mêmes,  après  la  cicatrisation.  Il  est  encore  a  remarquer 
qu'ici,  comme  dans  les  autres  parties  du  corps,  les  bords 
de  l'ulcère  se  rapprochent,  de  sorte  que  la  cicatrice  est 
beaucoup  moins  large  que  ne  l'était  la  surface  malade. 

En  général ,  la  cicatrice  ne  nuit  a  la  vision ,  qu'au- 
tant qu'elle  occupe  un  point  de  la  cornée  situé  devant 
la  pupille  ;  cette  cicatrice  fût-elle  opaque  et  permanente, 
elle  ne  causera  aucun  obstacle  à  la  vision,  si  elle  ne  se 
trouve  pas  dans  la  direction  des  rayons  visuels.  La  cir- 
conférence d'une  cicatrice  est  entourée  d'un  cercle  né- 
buleux qui  domine  peu  a  peu  ,  et  rend  ainsi  moins  large 
la  surface  opaque.  De  sorte  qu'on  voit  peu  à  peu  dimi- 
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nuer  la  cause  de  la  vision  incomplète  dont  les  malades 
se  plaignent  quelquefois  après  la  cicatrisation  des  ul- 
cères de  la  cornée. 

Que  l'inflammation  dont  l'œil  devient  le  siège,  soit 
la  cause  ou  l'effet  de  l'ulcère ,  toujours  est-il ,  qu'il  s'agit 
avant  tout  de  la  combattre  ;  car ,  une  fois  qu'on  s'en  est 
rendu  maître  par  les  moyens  antiphlogistiques  ordi- 
naires ,  on  peut  espérer  de  voir  promptement  arriver  la 
guérison  de  l'ulcère.  Il  ne  faut  pas  sur- tout  chercher 
à  diviser  les  vaisseaux  qui  se  rendent  au  point  malade , 
puisque  nous  avons  vu  qu'ils  concourent  au  travail  de 
la  cicatrisation.  Je  n'ai  qu'une  faible  confiance  dans  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  des  bords  de  l'ul- 
cération ,  et  encore  moins  dans  les  lotions  avec  un  col- 
lyre préparé  avec  la  solution  de  ce  sel  ;  car  j'ai  presque 
toujours  vu  que  ce  moyen  accélérait  les  progrès  du  mal 
au  lieu  de  les  arrêter  ;  et  dans  les  cas  où  les  ulcères 
étaient  rebelles,  j'ai  tiré  un  grand  avantage  de  l'établis- 
sement d'un  cautère  aux  tempes  (i). 

On  voit  quelques  ulcères  détruire  toutes  les  lames 
de  la  cornée,  et  s'arrêter  lorsqu'ils  arrivent  à  la  mem- 
brane qui  sécrète  l'humeur  aqueuse  ;  on  voit  alors  cette 
membrane  faire  saillie  sous  forme  d'une  petite  vésicule 
transparente  qui  se  présente  au  fond  de  l'ulcère,  et  qui 
disparaît  ensuite  selon  l'action  et  le  repos  des  muscles 
de  l'œil.  C'est  ce  qu'on  a  appelé  cératocele  ou  hernie 
de  la  cornée.  Si  l'ulcère  guérit,  cette  vésicule  disparaît; 


(i)  Cependant,  lorsque  les  ulcères  font  des  progrès  rapides,  et  me- 
nacent, par  leur  profondeur  et  leur  e'tendue,  de  causer  TeVacuaiion  des 
humeurs  de  l'œil ,  il  me  paraît  convenable  de  caute'riser  l'ulceVation 
pour  en  arrèler  la  marche  ou  en  modifier  la  nature  et  l'aspect.  C'est  en 
effet  ce  qu'on  est  oblige'  de  faire  dans  rophthalmïe  pustuleuse  qui  ac- 
compagne la  petite  vérole.  (Arofc  du  traducteur). 
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mais  si  l'ulcère  fait  des  progrès,  la  perforation  s'étend 
dans  la  chambre  antérieure^  et  il  survient  un  prolapsus 
de  l'iris. 


ARTICLE  III. 


OPACITES    DE    LA    CORNEE. 


Je  parlerai  d'abord  de  Y  arc  ou  cercle  senile.  On  voit 
chez  les  vieillards  la  circonférence  de  la  cornée  présen- 
ter un  cercle  opaque,  que  la  lumière  ne  peut  pénétrer, 
et  qui  survient  sans  douleur  et  sans  cause  morbide  ap- 
parente ;  il  est  a  remarquer  que  ce  cercle  n'occupe  pas 
exactement  le  bord  de  la  cornée  ;  il  y  a  toujours  un  petit 
intervalle  entre  lui  et  la  sclérotique.  Quelquefois  cette 
opacité  est  fort  étroite;  dans  d'autres  cas,  elle  est  plus 
large,  mais  jamais  elle  ne  l'est  assez  pour  obscurcir  to- 
talement la  cornée,  au  centre  de  laquelle  elle  laisse  un 
espace  suffisant  pour  la  transmission  des  rayons  lumi- 
neux. Il  paraît  que  cette  altération  est  l'effet  naturel  de 
l'âge,  et  non  le  résultat  d'aucune  maladie.  Il  est  des  in- 
dividus chez  lesquels  le  cercle  sénile  se  montre  plutôt 
que  chez  d'autres,  mais  c'est  en  général  entre  trente  et 
quarante  ans  ,  et  plus  encore  après  cet  âge  que  l'on 
commence  a  l'apercevoir.  Ce  trouble,  dans  la  transpa- 
rence de  la  cornée,  n'entraîne  avec  lui  aucune  altération 
de  tissu,  aucun  épanchement  de  matière  étrangère  entre 
les  lames  de  la  membrane ,  ni  aucune  augmentation  dans 
sa  densité;  je  ne  puis  mieux  comparer  cette  altération, 
qu'a  celle  de  la  tunique  interne  des  gros  vaisseaux,  chez 
les  vieillards.  En  effet,  nous  rencontrons  souvent  à  la  face 
interne  des  gros  vaisseaux  ,  chez  les  individus  avancés  en 
âge,  des  plaques  ou  taches  opaques,  sans  que  pendant  la 
vie,   il  se  soit  développé  aucune  maladie.  Il  en  est  de 
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même  du  cercle  sénile  :  lorsque  Ton  incise  la  cornée 
dans  le  point  qu'il  occupe,  on  la  tiouve  aussi  mince 
et  aussi  unie  que  si  elle  eût  conservé  sa  transpa- 
rence. 

Quant  aux  autres  opacités  de  la  cornée  ,  elles  sont,  en 
général,  le  résultat  d'une  maladie,  et  le  plus  souvent 
d'une  inflammation.  La  matière  qui  s' épanche  alors 
entre  les  lames  de  la  membrane  enflammée ,  devient  le 
noyau  et  la  cause  d'opacités  plus  ou  moins  prononcées. 
L'étendue  de  l'opacité  n'est  pas  toujours  en  raison  de 
l'intensité  de  l'inflammation ,  car  il  est  certains  cas  où 
il  se  fait  un  dépôt  très  considérable  de  matière  épaisse , 
bien  que  l'inflammation  soit  légère,  et  d'autres  où  une 
violente  inflammation  ne  donne  lieu  qu'a  une  injection 
considérable ,  sans  aucun  épancliement. 

Le  mot  opacité  est  un  terme  général  qui  embrasse 
tout  ce  qui  altère  la  transparence  de  la  cornée.  Ainsi  ce 
mot  comprend  tous  les  degrés  possibles  de  l'opacité, 
depuis  le  plus  léger  trouble,  jusqu'à  l'altératiou  com- 
plète de  la  transparence  de  la  cornée.  On  appelle  nuages } 
nebulcij  l'obscurité  légère  de  la  membrane ,  qui  consiste 
en  une  tache  d'un  blanc  laiteux,  qui  ne  s'oppose  qu'im- 
parfaitement au  passage  de  la  lumière.  On  désigne  par  le 
nom  de  leucoma  et  d'albugo,  les  autres  opacités  plus 
prononcées  delà  cornée;  on  appelle  macula,  de  petites 
taches  légères.  La  couleur  du  point  opaque  varie  sui- 
vant les  cas  ;  le  plus  ordinairement  il  est  d'un  blanc 
bleuâtre,  d'un  blanc  laiteux  ou  gris;  il  a  quelquefois 
une  teinte  opaline  ou  argentée  ;  il  offre  même  parfois  un 
éclat  métallique.  L'opacité  peut  être  d'un  blanc  mat 
comme  du  marbre  ;  on  l'a  vue  jaunâtre  ou  un  peu  rou- 
geâtre. 

La  plus  légère  opacité  située  devant  la  pupille ,  nuit 
à  la  vision,  tandis  que  le  leucoma  le  plus  dense,  occu- 
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pant  la  circonférence  de  la  cornée,  n'apporte  aucun  ob- 
stacle a  la  vue. 

Traitement.  Après  avoir  combattu  l'inflammation, 
qui  le  plus  ordinairement  produit  les  opacités  dont  nous 
parlons,  il  ne  faut  pas,  dès  le  principe,  chercher  à  pro- 
voquer leur  disparition  par  des  topiques  astringents  ou 
résolutifs,  caria  force  absorbante  de  la  partie  malade, 
suffit  seule,  dans  la  plupart  des  cas  ,  pour  provoquer  la 
disparition  ou  la  résorption  de  ces  taches,  sur-tout  chez 
les  malades  encore  jeunes.  J'ai  vu  souvent  cette  résorp- 
tion activée  puissamment  par  l'établissement  d'un  cau- 
tère aux  tempes;  mais  enfin  si  l'opacité  persiste,  on  peut 
tenter  de  provoquer  sa  résolution  par  des  topiques  sti- 
mulants et  astringents.  J'indiquerai  sur-tout  la  solution 
de  nitrate  d'argent  que  l'on  emploie  d'abord  à  la  dose  de 
deux  grains  par  once  d'eau,  et  que  l'on  applique  avec 
un  pinceau  sur  le  point  malade.  On  augmente  la  dose 
du  caustique,  a  mesure  que  l'oeil  s'accoutume  a  son  con- 
tact. Je  ne  suis  point  partisan  de  la  section  des  vaisseaux 
qui  se  rendent  au  point  opaque,  car  on  incise,  dans  ce 
cas ,  les  vaisseaux  de  la  conjonctive,  tandis  que  ceux  de 
la  cornée  viennent  de  la  sclérotique  ;  or,  si  l'on  se  pro- 
pose d'intercepter  le  sang  qui  se  rend  vers  le  point  opa- 
que, on  conçoit  que  le  but  se  trouve  ici  tout-a-fait 
manqué. 

Il  est  certaines  variétés  d'opacités  que  Ton  peut  dé- 
truire; il  en  est  d'autres  qu'il  est  impossible  de  faire 
disparaître.  Je  signalerai  d'abord  celles  que  Ton  peut 
combattre  avec  succès. 

Le  trouble  survenu  dans  la  transparence  de  la  cornée, 
et  qui  paraît  résulter  d'un  épanchement  de  matière  al- 
buminiforme  dans  toute  l'étendue  de  la  membrane; 
l'épanchement  de  matière  grisâtre  entre  les  lames  de  la 
cornée,  dans  l'ophthalmie  puriforme  des  enfants,  l'aspect 
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trouble  et  nébuleux  de  la  cornée  dans  la  cornette ,  l'opa- 
cité rougeâtre  de  cette  membrane  dans  l'oplithalmic 
scrofaleuse  ,  peuvent  être  combattus  avec  succès  par  la 
méthode  antiphlogistique  ,  lors  même  qu'ils  causent  un 
obstacle  assez  prononcé  a  l'acte  de  la  vision.  Dans  le 
premieret  les  deux  derniers  cas ,  il  y  a  un  trouble  général 
dans  la  circulation  de  la  cornée,  ainsi  qu'un  dépôt  de 
matière  entre  ses  lames  ;  dans  les  autres  cas,  la  conjonc- 
tive seule  est  ordinairement  épaissie. 

Il  est  un  autre  genre  d'opacité,  qui  résulte  d'une  in- 
flammation d'un  caractère  beaucoup  plus  grave.  L'opa- 
cité occupe  la  surface  ou  en  même  temps  toute  l'épais- 
seur de  la  cornée.  Il  existe  alors  un  épancliement 
considérable ,  produit  par  l'inflammation  du  tissu  de  la 
cornée ,  et  cet  épancliement  est  superficiel  ou  profond , 
suivant  l'intensité  du  mal  ;  ces  taches  opaques,  ordinai- 
rement blanches  et  mates,  peuvent  disparaître  en  partie 
mais  rarement  en  totalité.  Elles  sont  quelquefois  le  ré- 
sultat de  l'action  d'un  caustique  sur  la  cornée ,  comme 
la  chaux,  ou  même  l'effet  d'un  épancliement  considérable 
de  matière  puriforme. 

Enfin,  il  est  un  troisième  genre  d'opacités  ,  que  l'on 
peut  regarder  comme  incurables,  je  veux  parler  des  ci- 
catrices blanches  et  épaisses  des  ulcères.  Lorsqu'un  ul- 
cère a  fait  de  profonds  ravages  dans  les  lames  de  la 
cornée ,  la  cicatrice  imprime  a  l'œil  une  tache  perma- 
nente, qui  est  d'autant  plus  apparente  que  l'ulcère  a  été 
plus  profond.  On  distingue  ordinairement  ce  genre  d'o- 
pacités a  leurs  rebords  droits  ,  et  a  leur  aspect  brillant. 
L'opacité  produite  par  un  épancliement  de  matière 
entre  les  lames  de  la  cornée,  se  termine  d'une  manière 
insensible ,  mais  celle  dont  il  s'agit  ici ,  se  termine 
brusquement  et  par  des  bords  tranchés.  Dans  l'opacité 
totale  de  la  cornée  désignée  sous  le  nom  de  leucoma,  le 
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tissu  de  la  membrane  est  tellement  altéré,  que  la  vision 
est  tout-a-fait  impossible,  et  qu'on  ne  peut  espérer  de 
rétablir  la  transparence  de  la  membrane  par  aucun  trai- 
tement local. 


ARTICLE  IV. 

STAPHYLOMES    DE    LA    CORNEE. 

Non-seulement  la  cornée  peut  offrir  des  altérations 
de  texture,  mais  elle  présente  encore  des  altérations  de 
forme.  Le  mot  staphylôme  signifie  une  augmentation 
de  volume  avec  opacité  de  la  cornée  ;  il  vient  du.  mot 
grec  cTacptAv}  ,  qui  signi£2  grappe.  On  a  créé  ce 
mot  pour  désigner  la  projection  de  la  cornée  causée 
par  l'amincissement  et  l'affaiblissement  de  cette  mem- 
brane ,  contre  laquelle  viennent  se  presser  les  fluides 
contenus  dans  les  chambres  de  l'œil,  de  telle  sorte  que 
la  cornée  s'élève  d'une  manière  plus  ou  moins  sensible 
a  la  partie  antérieure  de  l'oeil ,  tandis  que  l'iris  adhère 
a  sa  face  postérieure ,  et  la  double  pour  ainsi  dire  dans 
toute  son  étendue.  Par  la  suite,  on  a  fait  une  application 
plus  étendue  de  ce  mot,  dont  on  s'est  servi  pour  indi- 
quer toutes  les  tumeurs  qui  croissent  à  la  surface  del' œil. 

On  doit  généralement  considérer  la  formation  du 
stapliylôme  comme  le  résultat  d'une  inflammation  qui 
distend  et  amincit  les  lames  de  la  cornée ,  cause  son 
opacité,  s'étend  a  l'iris,  qui  bientôt  contracte  des  adhé- 
rences avec  la  cornée  ;  et  enfin  augmente  la  sécrétion 
de  l'iiumeur  aqueuse  ,  dont  la  surabondance  fait  saillir 
en  avant  les  membranes  enflammées.  La  cornée  devient 
donc  proéminente  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande;  l'œil  reste  irritable  et  sujet  à  des  récidives 
d'inflammation.  Cependant  la  saillie  de  la  cornée  aug- 
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mente  graduellement,  et  bientôt,  la  compression  qu'elle 
reçoit  de  la  part  des  paupières  détermine  un  sentiment 
de  gêne  et  de  douleur  que  double  encore  le  contact  des 
bords  palpébraux  et  des  cils.  Ainsi  donc  ,  a  l'accroisse- 
ment et  à  la  difformité  progressive  de  la  cornée,  s'ajoute 
une  inflammation  toujours  renaissante.  Mais  enfin,  au 
bout  d'un  certain  temps ,  le  volume  du  globe  de  l'oeil 
reste  stationnaire ,  l'inflammation  cesse ,  et  le  malade 
n'éprouve  d'autre  gêne  que  celle  qui  résulte  de  la  saillie 
de  l'œil.  Il  est  encore  a  remarquer  que  l'irritabilité  de 
l'œil  malade  se  communique  sympa thiquement  à  l'autre 
œil  qui  se  fatigue  ou  devient  larmoyant  aussitôt  que  le 
malade  veut  lire,  écrire  ou  se  livrer  a  quelques  occu- 
pations qui  exigent  de  l'assiduité. 

L'inflammation  de  la  cornée  ,  et  sur-tout  celle  que 
détermine  un  coup ,  ou  bien  qu'une  ulcération  com- 
plique, est  donc  la  cause  du  staphylôme  qui  résulte 
évidemment  de  l'amincissement ,  et  de  la  saillie  de  la 
cornée  poussée  en  avant  par  la  surabondance  des  hu- 
meurs de  l'œil.  Aussi  voit-on  le  plus  souvent  le  staphy- 
lôme de  la  cornée  survenir  a  la  suite  de  l'ophthalmie 
vénérienne  ou  varioleuse,  bien  qu'il  se  développe  éga- 
lement dans  l'ophthalmie  simple  ,  dans  l'ophthalmie 
scrofuleuse,  et  dans  l'iritis. 

Le  staphylôme  peut  être  général  ou  partiel.  Dans  le 
premier  cas  ,  toute  la  surface  de  la  cornée  est  saillante , 
et  la  vision  incomplète  ;  dans  le  second ,  la  protubé- 
rance n'occupe  qu'un  point  de  la  membrane,  et  les 
rayons  lumineux  peuvent  traverser  les  autres  points. 
Cependant,  si  le  point  opaque  se  trouve  immédiatement 
au  devant  de  la  pupille  et  la  couvre  tcfat  entière,  la  vi- 
sion se  trouve  considérablement  altérée  ;  si  cette  es- 
pèce de  staphylôme  est  accompagnée  d'une  grande  ir- 
ritation sympathique  de  l'autre  œil ,  il  en  résulte  presque 
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autant  d'accidents  que  dansle  stapliylôme  entier,  et  l'on  a 
besoin  d'avoir  recours  à  un  traitement  non  moins  actif. 

On  a  encore  donné  différents  noms  au  staphylôme, 
suivant  ses  variétés  de  forme. 

Ainsi,  on  Fa  appelé  hémisphérique  et  conique.  Quand 
le  staphylôme  n'est  point  accompagné  de  trouble 
dans  la  transparence  de  la  cornée  ,  ni  d'une  adhérence 
avec  l'iris  ,  on  l'appelle  alors  staphylôme  pellucide. 
Mais  je  crois  que  cette  variété  doit  être  placée  parmi 
les  hydropisies  de  l'œil;  car  le  staphylôme,  dans  ce 
cas,  parait  dû  à  une  augmentation  de  sécrétion  de 
l'humeur  aqueuse.  Les  seuls  exemples  de  staphylôme 
de  cette  espèce  qui  se  soient  présentés  à  mon  observa- 
tion, étaient  dus  k  un  vice  de  conformation  congénital 
du  globe  oculaire,  et  donnaient  lieu  a  la  cécité  complète 
ou  incomplète. 

On  a  également  appliqué  la  dénomination  de  sta- 
phylôme a  des  distensions  contre  nature  delà  scléroti- 
que, que  l'on  &  nommées  staphylômes  de  la  sclérotique. 
Ils  surviennent  lorsque  les  tuniques  internes  de  l'œil 
ont  été  le  siège  d'une  inflammation  considérable  par 
suite  de  laquelle  la  tunique  amincie  et  distendue  a  cédé 
a  la  pression  des  humeurs  de  l'œil  ;  quelquefois  le  sta- 
phylôme de  la  sclérotique  est  très  large;  dans  d'autres 
cas,  il  consiste  en  de  petites  tumeurs  arrondies  et  mul- 
tipliées, qui  occupent  particulièrement  les  points  de  la 
sclérotique  correspondante  aux  corps  ciliaires.  On  ne 
peut  rencontrer  un  staphylôme  de  la  sclérotique ,  à 
moins  que  la  vue  ait  été  détruite  par  une  inflammation 
interne  de  l'œil  (i). 

Le   traitement  du   staphylôme  peut  être  palliatif  ou 

(i)  Il  existe  entre  les  auteurs  une  grande  dissidence  d'opinion  sur  la 
formation  du  staphylôme.  Je  crois  qu'il  ne  faut  pas  en  attribuer  seule- 
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curatîf.  Le  premier  consiste  a  combattre  l'élat  inflam- 
matoire de  l'œil,  et  h  diminuer  le  volume  de  l'organe, 
en  piquant  la  cornée  avec  une  aiguille  a  cataracte,  de 
manière  adonner  issue  aux  humeurs  de  l'œil.  Ces  piqûres 
réitérées  causent  quelquefois  une  guérison  complète , 
en  ce  qu'elles  arrêtent  les  progrès  du  staphylôme,  et 
suspendent  la  sécrétion  trop  abondante  de  l'humeur  qui 
distend  le  globe  oculaire.  Toutefois  ce  moyen  ne  conduit 
pas  constamment  k  cet  heureux  résultat,  et  Ton  est 
obligé  d'avoir  recours  au  traitement  curatif.  Lors  donc 
que  l'on  voit  le  staphylôme  faire  des  progrès,  et  l'autre 

ment  la  formation  à  l'ainincissementct  à  la  distension  mécanique  fie  la  cor- 
née, poussée  eu  avant  par  les  humeurs  de  l'œil.  Car,  on  voit  presque  tou- 
jours au  commencement  du  staphylôme  une  sorte  d'activité'  de  nutrition 
qui  cause,  dès  le  principe,  l'épaississeinentet  l'agrandissement  delà  cor- 
née. J'ai  vu  chez  uu  enfant  un  staphylôme  commençant  à  la  suite  de  la 
variole.  L'ulcération  était  comblée  par  une  sorte  de  bourgeon  grisâtre  et 
mou,  au  centre  duquel  e'taitun  pertuisqui  donnait  iesue  aux  humeurs  de 
l'œil.  M.  Watson,  dans  son  Compendiwn  of  thedissases  oftheEye, 
p.  82,  cile  un  fait  à  l'appui  de  cette  opinion :«  Je  possède,  dit-il.  dans  ma 
collection  quelques  préparations  de  staphylôma  complets  et  incomplets 
de  la  cornée.  On  distingue  très  bien  les  trois  lames  épaissies  dont  cette 
membrane  se  compose.  Dans  un  staphylôme  complet ,  on  reconnaît 
même  le  feuillet  de  la  conjonctive  qui  tapisse  la  cornée.  » 

Je  crois  donc  que  la  même  cause  morbide  qui  augmente  la  sécrétion 
surabondante  des  humeurs  de  l'œil ,  doit  augmenter  aussi  la  nutrition , 
et  provoquer  l'e'paississement  de  la  cornée  qui  ne  s'amincit  que  lorsque, 
distendue  outre  mesure,  elle  n'offre  plus  à  l'anatomiste  que  les  débris 
d'elle-même  ,  sans  trace  aucune  de  l'épaississement  que  l'inflammation 
avait  primitivement  causée  dans  son  tissu.  Je  ne  fais  d  ailleurs  que  rap- 
peler ici  l'opinion  de  quelques  chirurgiens  distinguée,  puisque  c'e'taitaussi 
celle  de  Richter ,  que  Scarpa  a  faiblement  combattue  ,  et  que  Weller 
considérant  qu'il  était  nécessaire  de  modifier  les  idc'es  de  Becr,  à 
l'école  de  qui  il  a  puisé  les  principes  de  son  traité  sur  les  maladies  des 
yeux,  regarde  diverses  phlegmasies  de  l'œil  comme  la  cause  la  plus 
ordinaire  du  staphylôme.  Or,  l'efiet  le  plus  commun  de  L'inflammation 
delà   cornée,  est  son  c'paRsissemcnt  plutôt  que  son   amincissement. 

(lYote  du  traducteur.) 
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œil  s'irriter  sympathiquement,  il  faut  se  proposer  d'en- 
lever la  tumeur  staphylomateu.se.  On  y  parvient  en  la 
traversant  avec  un  couteau  a  cataracte;  on  incise  d'abord 
la  moitié  inférieure  de  la  tumeur  ,  puis  dirigeant  le  tran- 
chant de  l'instrument  dans  l'autre  sens  ,  on  achève  l'in- 
cision de  l'autre  moitié  supérieure.  A  la  suite  de  cette 
opération,  l'œil  s'affaisse  et  est  remplacé  dans  l'orbite  par 
une  espèce  de  petit  tubercule  que  recouvrent  les  pau- 
pières qui  n'ayant  plus  de  point  d'appui,  se  contrac- 
tent au  devant  de  l'orbite.  Il  est  inutile  de  dire  que  pour 
faciliter  l'opération  ,  on  fait  soutenir  légèrement  les  pau- 
pières, par  un  aide  intelligent,  et  qu'on  saisit  la  tumeur 
avec  des  pinces  ou  une  érigne.  Quelques  personnes  ont 
conseillé  de  passer  une  ligature  dans  la  tumeur ,  pour 
la  fixer  plus  solidement,  mais  cette  précaution  me  pa- 
raît superflue.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  comprimer  for- 
tement les  paupières  en  les  soutenant,  de  manière  k 
chasser  toute  l'humeur  vitrée  ;  car  il  est  bon  que  le  tu- 
bercule qui  reste  au  fond  de  l'orbite  ait  un  certain  vo- 
lume pour  qu'on  puisse  y  adapter  un  œil  artificiel.  Ce 
tubercule  présente,  en  général,  quatre  divisions  ou 
petites  saillies  qui  correspondent  a  l'insertion  des  quatre 
muscles  droits.  Lorsqu'on  examine  la  portion  de  la 
cornée  que  l'on  a  enlevée,  on  la  trouve  épaissie,  entiè- 
rement opaque,  et  tapissée  postérieurement  par  l'iris 
qui  y  adhère.  Le  fluide  qui  sort  des  piqûres  faites  à  l'œil, 
est  clair  comme  de  l'humeur  aqueuse. 

Cette  opération  n'est  ordinairement  suivie  d'aucun 
accident.  Cependant  elle  peut  donner  lieu  aune  violente 
inflammation  ;  c'est  ce  que  j'ai  vu  chez  un  élève  de  l'in- 
firmerie ophthalmique.  Il  fut  affecté  de  staphylôme,  a  la 
suite  d'une  ophthalmie  vénérienne.  Comme  l'irritabilité 
de  l'œil  ne  lui  permettait  pas  de  se  livrer  à  ses  études,  il 
désira  qu'on  enlevât  la  tumeur  staphylomateuse  ;  il  sup- 
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porta r opération  avec  beaucoup  de  courage,  quoiqu'elle 
fut  fo.t  douloureuse.  Aussitôt  après,  il  survint  une  in- 
flammation dont  la  conjonctive  palpébrale  fut  particu- 
lièrement le  siège.  Une  suppuration  abondante,  un 
chemosis,  et  de  violentes  douleurs  de  tète  se  manifestè- 
rent. Ces  symptômes  durèrent  quelque  temps  avec  opi- 
niâtreté, et  cédèrent  a  peine  a  des  purgatifs  et  des  émis- 
sions sanguines  réitérées;  il  fallut  en  outre  administrer 
l'opium  a  large  dose  ,  et  l'on  vit  l'inflammation  s'arrêter. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  une  ophthalmie  violente  succé- 
der à  cette  opération.  Mais  dans  la  plupart  des  cas,  cette 
inflammation  est  peu  rebelle,  et  résiste  rarement  a  de 
légères  saignées,  ou  a  l'administration  de  quelques  pur- 
gatifs, telsquelecalomel,  le  jalap  ou  l'infusion  de  séné. 

Scarpa  s'est  empressé  de  signaler  le  danger  de  ce 
mode  opératoire;  aussi  préfère -t- il  la  méthode  de 
Celse  (i).  Cet  auteur  conseille  d'enlever  la  tumeur  par 


(i)  Voici  l'opération  que  Celse  a  conseille'c  : 

a  Curatio  duplex  est.  slllera  ad  ipsas  radiées  per  médium  transuere 
acu  duo  llna  ducente  ;  deindè  alterius  Uni  duo  capita  ex  superiore parle , 
alterius  ex  infiriore  adstringere  interse  quœ  paulatlm secando  id  excidant. 
Altéra  in  summd  parle  ejus  ad  lenticulœ  magniludincm  excindere  ; 
deindè  spodium  ,  aud  cadmiam  iiifricare.  Utro  libet  autem  facto  ,  album 
oui  lana  excipiendum ,  et  imponendum  ;  posteà  que  vapore  aquœ  calidœ 
fovendus  oculus ,  et  lenibus  medicamenUs  ungendus  est.  »  (  De  Medi- 
ciné,  lib.  Vil,  cap.  VII.  ) 

Pour  moi,  je  suis  parvenu  à  diminuer  considc'rablemenL  le  volume 
d'un  staphylôme  ,  chez  une  jeune  fille  ,  en  touchant  pendant  un  mois  , 
plusieurs  fois  la  semaine,  la  surface  de  la  tumeur  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent. J'ai  re'ussi ,  par  le  même  proce'dé,  à  arrêter  les  progrès  d'un 
staphylôme  commençant,  chez  un  jeune  enfant,  à  la  suile  d'une 
ophthalmie  varioieuse.  Les  premières  applications  de  nitrate  d'argent 
furent  très  douloureuses,  mais  l'œil  s'accoutuma  singulièrement  au 
contact  du  caustique. 

Richter  a  conseille  de  pratiquer,  à  l'aide  du  nitrate  d'argent,  une 
perforation  à  la  cornée,  afin  de  vider  la  tumeur  qu'elle  forme  ,  et  de 
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excision  ou  par  la  ligature.  Lorsqu'on  veut  lier  la  tu- 
meur y  on  passe  au  centre  une  aiguille  armée  d'une 
double  ligature,  que  l'on  serre  en  haut  et  en  bas,  de 
manière  a  embrasser  toute  la  circonférence  du  staphy- 
lôme.  Quand  on  se  propose  de  l'exciser,  on  l'emporte 
par  sa  base.  Scarpa  ne  partage  pas  ce  dernier  avis  ;  il 
voudrait  qu'on  emportât  le  staphylôme  par  parties. 
Quant  a  moi ,  je  ne  vois  pas  quel  avantage  peut  résulter 
de  cette  précaution ,  d'autant  que  ce  n'est  que  dans  des 
circonstances  assez  rares  ,  que  l'on  voit  l'ablation  du 
stapliylôme  déterminer  une  violente  inflammation  (i). 

s'opposer  à  sa  distension.  Scarpa  a  essaye'  ce  procède'  sans  succès  ,  si 
ce  n'est  cependant  chez  quelques  enfants.  Ce  n'est  pas  de  cette  ma- 
nière que  j'ai  employé'  le  caustique  ;  j'ai  cautérisé  toute  la  surface  de 
la  tumeur,  que  j'ai  vu  sensiblement  diminuer,  sans  toutefois  que  la 
cornée  ait  recouvré  sa  transparence.  (Note  du  traducteur.) 

(i)  Dans  un  mémoire  publié  récemment  sur  le  traitement  du  sta- 
phylôme de  la  cornée,  le  docteur  Flarer,  professeur  à  l'Université  de 
Pavie,  établit  d'après  des  observations  intéressantes  ,  trois  variétés  de 
staphylôme  partiel  de  la  cornée,  qu'il  importe  de  distinguer  sous  le 
rapport  pratique. 

L'une  qui  constitue  le  premier  degré  de  la  maladie  ,  consiste  dans 
la  hernie  simple  de  la  cornée  :  on  la  traite  avec  avantage  parles  colly- 
res astringents,  les  narcotiques  et  les  caustiques. 

Dans  la  seconde  variété,  le  staphylôme  a  une  base  très  large  ,  et  les 
vaisseaux  du  globe  oculaire,  spécialement  ceux  de  la  sclérotique  et  de 
la  choroïde,  sont  variqueux  ;  ici  les  caustiques  doivent  être  proscrits  ? 
car  ils  ne  pourraient  que  favoriser  la  dégénérescence  cancéreuse  de  l'œil. 
Il  faut ,  dans  ce  cas  ,  pratiquer  l'excision  de  la  tumeur,  avec  l'attention 
de  conserver  ce  qui  peut  rester  encore  de  transparent  dans  la  cornée  , 
afin  de  pouvoir  plus  tard  pratiquer  une  pupille  artificielle.  Celte  opéra- 
tion influe  aussi  avantageusement  sur  l'œil  sain,  qui  est  alors  doulou- 
reusement affeclé  par  sympathie. 

Enfin,  dans  une  troisième  forme  de  la  maladie,  le  staphylôme  oc- 
cupe les  trois-quarts  et  plus  de  la  cornée,  mais  il  n'a  point  de  tendance 
â  amener  la  dégénérescence  du  globe  de  l'œil  ,  et  l'on  ne  remarque  pas 
de  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux.  Ici ,  le  ramollissement  de  la 
cornée,  qui  est  consécutif  à  rophthalmo-blennorrhée  ,  ainsi  que  l'ail- 
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Après  avoir  extirpé  la  tumeur  ?  on  peut  se  proposer 
d'adapter  un  œil  artificiel  a  la  surface  du  tubercule  qui 
remplit  le  fond  de  l'orbite.  Cet  œil  d'émail  ou  de  verre, 
doit  avoir  absolument  la  couleur  de  l'œil  sain;  égale- 
ment poli  sur  ses  deux  faces  ?  il  présente  sa  surface 
postérieure  légèrement  concave.  On  l'introduit  dans 
l'orbite  en  soulevant  la  paupière  supérieure  et  déprimant 
la  paupière  inférieure  avec  les  doigts  ,  les  paupières 
abaissées  maintiennent  l'oeil,  dont  l'introduction  est 
sans  douleur.  Les  malades  peuvent  lôter  la  nuit  avec 
la  plus  grande  facilité.  Il  est  bon  de  l'enlever  assez 
souvent  pour  le  nétoyer  des  mucosités  qui  séjournent 
dans  sa  concavité.  L'œil  artificiel  suit  les  mouvements 
de  l'œil  sain  ,  sur-tout  a  droite  et  h  gauclie  ;  il  n'exécute 
pas  aussi  librement  les  mouvements  en  haut  et  en  bas. 
Ces  mouvements  résultent  de  l'action  des  muscles  de 
l'œil  qui  restent  fixés  au  tubercule  qui  remplace  le  globe 
oculaire,  et  sur  lequel  est  fixé  l'œil  artificiel. 


ARTICLE  V. 

CORNEE    CONIQUE. 

La   cornée   peut  perdre    sa    convexité    régulière  et 
prendre  une   forme    conique ,    tout   en  conservant  sa 

hérence  de  Firis  avec  la  cornée  dans  plusieurs  points,  et  surtout  l'ac- 
cumulation de  l'hurnenr  aqueuse  dans  la  chambre  antérieure,  sont 
autant  de  circonstances  qui  déterminent  lentement  la  saillie  du  staphy- 
lôme.  Dans  ce  cas,  le  siaphylôme  total  delà  corne'e  est  imminent.  Alors, 
si  fan  rétablit  la  communication  et  l 'équilibre  entre  les  humeurs  de  l'œil 
et  celle  de  la  chambre  antérieure  ,  en  pratiquant  une  pupille  artificielle  , 
de  cette  manière  on  guérit  non-seulement  le  siaphylôme  existant,  et  Ton 
prévient  la  formation  du  siaphylôme  total  de  la  cornée,  mais  encore  on 
peut  rendre  la  vue  au  malade  (  Yoy.  ce  mém.  inséré  dans  les  Archives 
gén.  de  méd.,  tome  ai  ,  pag.  'j55,  octobre  1829).         [Wotc  du  trad.). 
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transparence,  de  sorte  que  quelques  auteurs  ont  dé- 
signé cet  état  sous  le  nom  de  staphylôme  transparent 
conique.  Cette  altération  de  forme  survient  lentemeut, 
souvent  d'une  manière  assez  insidieuse  et  sans  cause 
appréciable.  Lorsqu'on  observe  un  malade  affecté  de 
cette  lésion  ,  on  est  d'abord  frappé  de  l'éclat  de  ses 
yeux  ;  car  la  cornée  réfléchit  la  lumière  d'une  manière 
remarquable.  Si  l'on  examine  l'oeil  de  profil  ,  au  lieu  de 
voir  la  convexité  ordinaire  de  la  cornée  ,  on  voit  cette 
membrane  s'élever  en  cône ,  et  brillante  comme  si  le 
devant  de  l'œil  était  recouvert  d'un  fragment  de  glace. 
Du  reste,  on  ne  distingue  aucune  altération  de  texture; 
l'iris,  la  pupille,  tout,  en  un  mot,  conserve  son  état 
naturel.  Il  est  difficile,  au  début  delà  maladie,  d'en 
constater  l'existence  et  le  développement,  tant  est  légère 
l'altération  de  forme  qui  constitue  l'affection  qui  nous 
occupe;  on  ne  commence  a  la  reconnaître  qu'a  l'éclat 
de  la  lumière  réfléchie  par  la  cornée.  Mais  bientôt  les 
fonctions  de  l'oeil  sont  altérées  ;  le  malade  devient 
myope ,  sur- tout  de  l'œil  malade  ,  avec  lequel  il  voit  les 
objets  dune  distance  plus  rapprochée  qu'avec  l'oeil  sain. 
Cette  myopie  augmente  a  mesure  que  la  cornée  devient 
plus  conique,  de  sorte  qu'a  la  fin  le  malade  est  obligé 
de  mettre  les  objets  a  un  pouce  de  son  œil.  Il  est  encore 
a  remarquer  qu'il  place  les  objets  qu'il  veut  voir  en 
côté  de  l'œil  ;  ce  qui  s'explique  aisément,  lorsque  l'on 
conçoit  que  la  circonférence  de  la  cornée  est  moins 
altérée  que  le  centre,  aux  dépens  duquel  la  forme 
conique  s'est  établie  (i). 

(i)  Je  ne  puis  donner  une  idé*e  plus  exacte  des  symptômes  propres 
à  la  maladie  dont  il  s'agit  ici,  qu'en  rapportant  une  observation  inte'- 
ressante  consigne'e  dans  l'ouvrage  de  M.  "YVartLop  [Essay  on  ilie  mon- 
bid  analomy  of  the  human  £yet  totn    il,  p.  179.) 

«  Une  dame  de  trente  ans  avait  sur  l'un  des  yeux  la  corne'e  convexe, 
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Lorsqu'au  bout  de  quelques  années  la  cornée  a  pris 
une  forme  conique  très  prononcée  ,  sa  partie  la  plus 
saillante  perd  sa  transparence  et  devient  terne ,  par  suite 
des  frottements  quelle  éprouve  de  la  part  des  paupières. 

Comme  la  maladie  qui  nous  occupe  ne  se  manifeste 
pas  tout  a  coup  ?  les  malades  ne  s'aperçoivent  souvent 
que  par  hasard  de  leur  infirmité  ;  s'ils  viennent  à  fermer 
l'oeil  sain  ?  ils  reconnaissent  que  leur  vue  est  imparfaite 
de  l'œil  qui  reste  découvert,  et  c'est  souvent  seulement 
alors  que  leur  attention  se  fixe  sur  l'altération  de  l'oeil. 
Cette  maladie  survient  le  plus  souvent  sans  cause  con- 
nue, sans  trouble  général  dans  l'économie.  Je  l'ai  ob- 
servée plus  souvent  cliez  les  filles  de  campagne ,  et  elle 
me  paraît  plus  commune  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  On  peut  dire  que  c'est  une  maladie  rare,  car 
Béer  n'en  a  point  parlé  dans  son  grand  ouvrage  (i).  Le 

comme  ('ans  Pétai  naturel  ;  sur  l'autre  elle  était  conique.  A  la  distance 
tTun  pouce  ou  d'un  pouce  et  demi,  elle  pouvait  distinguer  les  petits 
objets,  quand  elle  les  plaçait  en  côté  de  l'œil;  quand  elle  regardait  à 
travers  le  trou  d'une  carie,  elle  pouvait  voir  les  objets  très  rapproclie's 
de  «on  œil ,  et  même  lire  dans  m  livre.  Quand  elle  regardait  un  corps 
lumineux,  comme  une  bougie,  elle  voyait  la  lumière  se  multiplier  cinq 
ou  six  fois,  et  tous  ces  points  lumineux  se  montraient  plus  ou  moins 
confus.  Le  docteur  Brewstcr,  à  qui  M.  "Wardrop  communiqua  cette 
particularité,  pensa  qu'il  devait  y  avoir  certaines  inégalités  à  la  surface 
du  cône,  et  que  c'était  aux  facettes  produites  par  ces  inégalités,  qu'é- 
tait  due  la  réfraction  de  la  lumière  et  la  multiplicité  des  corps  lumineux. 
Cet  œil  faisait  en  quelque  sorte  l'effet  d'un  prisme.  » 

[JVote  du  traducteur,) 

(i)  Lévcillc  a  consigne  un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Wardrop, 
dans  sa  traduction  de  Scarpa.  M.  Pbipps  a  eu  fréquemment  l'occasion 
de  voir  la  cornée  devenir  peu  à  peu  convexe ,  sans  l'influence  d'aucune 
maladie.  11  a  remarqué  que  lorsque  cette  convexité  était  arrivée  à  un 
cer'.ain  degré,  elle  s'arrêtait,  et  que  la  cornée  devient  opaque.  (  Dicl. 
de  Chir.  prat.  de  S.  Cooper.  )  Un  des  pharmaciens  distingu  es  de  Paris, 


CONIQUE.  3l9 

professeur  Himly  de  Goettingue ,  dont  la  pratique  est 
immense  ,  n'a  pas  rencontré  un  seul  exemple  de  cette 
infirmité.  J'ai  vu,  pour  ma  part,  trente  ou  quarante 
cas  de  cette  maladie  ;  ce  qui  me  porterait  à  croire  qu'elle 
est  plus  commune  en  Angleterre  que  dans  les  autres 
pays. 

On  ne  peut  trop  savoir  si  la  cornée  est  plus  ou  moins 
épaisse  :  je  l'ai  piquée  plusieurs  fois  dans  ce  cas ,  sans 
pouvoir  apprécier  son  degré  de  résistance.  Toutefois , 
comme  il  est  certain  qu'il  existe  ici  une  sécrétion  plus 
abondante  de  F  humeur  aqueuse  ,  on  peut  supposer  que 
la  cornée,  poussée  en  avant,  devient  plus  mince;  cepen- 
dant il  est  difficile  de  croire  que  la  cornée  puisse  être 
distendue  outre  mesure,  sans  que  le  malade  en  éprouve 
quelque  douleur,  et  sans  qu'il  survienne  delà  rougeur, 
ou  quelque  changement  dans  la  position  de  l'iris  et 
des  autres  parties  internes  de  l'œil  (i).  Il  est  à  remar- 
quer que  cette  maladie  s'observe  le  plus  ordinairement 
chez  les  jeunes  filles  delà  campagne  qui  jouissent  d'une 
santé  parfaite.  Ainsi  nous  ne  trouvons  dans  l'état  géné- 
ral du  malade  ,  aucune  cause  capable  de  nous  expliquer 
le  développement  de  cette  maladie. 

Si  nous  sommes  aussi  peu  avancés  sur  l'étiologie  de 
cette  affection  ,  nous  ne  devons  pas  l'être  davantage  sur 

présente  cette  saillie  conique  dans  les  deux  corne'es  ;  par  suite  de  cette 
affection  il  est  myope.  Quand  il  ne  se  sert  pas  de  luneltes  ,  il  ne  peut 
distinguer  avec  netteté'  les  objets  place's  à  quelque  distance,  qu'en 
rapprochant  beaucoup  les  paupières  ,  ou,  comme  on  dit  vulgairement, 
en  clignant  fortement  des  yeux.  Maigre'  l'ancienneté'  de  la  maladie  ,  les 
deux  coinces  sont  d'une  transparence  remarquable,  el  d'un  aspect  très 
brillant.  (  Note  du  traducteur,  ) 

(i)  MM.  Walson ,  Travers  et  Wardrop  pensent  que  la  corne'e  s'a- 
mincit par  suile  de  l'absorption  de  quelques  unes  de  ses  lames.  Mais 
comment  concilier  ici  cet  amincissement  avec  l'opacité'  ou  l'e'paississe- 
ment  que  l'on  observe  au  sommet  du  cône,  dans  une  période  avancée 
de  la  maladie  ?  (  Note  du  traducteur.  ) 
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le  traitement.  Cependant,  il  est  possible  de  soulager  le 
malade  ,  en  lui  indiquant  quelques  précautions  particu- 
lières. Ainsi,  dans  les  progrès  de  la  maladie ,  on  peut 
conseiller  l'usage  des  lunettes  a  verres  concaves,  et  si 
l'œil  est  douloureux,  il  faut  employer  les  moyens  que 
nécessite  l'état  particulier  de  l'organe.  Il  faudra  peu 
exercer  la  vue,  et  faire  une  saignée  locale.  Une  jeune 
femme,  affectée  de  saillie  conique  de  la  cornée,  vint 
d'Oxford  a  l'infirmerie  ophtlialmique  ;  elle  avait  quel- 
ques symptômes  de  congestion  vers  la  tête.  On  y  remé- 
dia par  l'application  de  ventouses  scarifiées,  et  l'on  fit 
prendre  a  cette  malade  des  lunettes  à  verres  concaves. 

On  a  conseillé  l'usage  des  topiques  astringents,  tel 
que  l'alun ,  mais  je  puis  assurer  que  rien  n'est  moins 
certain  que  leur  efficacité.  Cependant  on  a  retiré  quel- 
ques avantages  de  certains  topiques.  Un  vieux  prêtre, 
qui  depuis  trente  ans  était  atteint  de  cette  affection  , 
put  continuer  les  fonctions  de  son  ministère  jusqu'à  sa 
mort,  qui  survint  dans  sa  cinquantième  année;  le  som- 
met de  la  cornée  étant  devenu  opaque,  on  parvint  a 
détruire  cette  opacité,  en  la  touchant  avec  une  solution 
de  nitrate  d'argent.  On  avait  eu  seulement  recoursa 
l'emploi  de  la  belladone  ,  pour  dilater  la  pupille. 

Sir  William  Adam  a  proposé  de  pratiquer,  dans  ce 
cas ,  l'opération  de  la  cataracte.  Considérant  que  la 
convexité  considérable  de  la  cornée  augmentait  le  pou- 
voir réfracteur  de  l'œil  ;  il  pensait  qu'en  enlevant  le 
cristallin  ,  on  contrebalancerait  cette  augmentation  de 
réfraction.  Mais  je  crois  qu'il  ne  convient  nullement  de 
pratiquer  ici  cette  opération.  Je  ne  sache  pas  qu'on 
puisse  citer  un  seul  exemple  de  succès  à  l'appui  de  ce 
conseil.  Tout  ce  que  je  puis  dire  en  terminant,  c'est 
que  nous  sommes  peu  avancés  sur  la  nature  de  cette 
affection ,  et  par  conséquent  peu  certains  du  traitement 
qu'il  convient  de  suivre  pour  la  combattre. 


TÂCHES    DE    L'IRIS  321 


CHAPITRE  XIX 


AFFECTIONS  DE  L'IRIS. 


ARTICLE  T. 

ABSENCE    ET    ALTERATIONS    DE    COULEUR    DE    L'IRIS, 


L'iris  manque  quelquefois  entièrement?  J'ai  vu  deux 
fois  ce  vice  de  conformation  ;  du  moins  il  était  impos- 
sible de  reconnaître  la  moindre  trace  de  cette  mem- 
brane. La  capsule  du  cristallin  présentait  quelques 
points  opaques  ,  qui  ne  s'opposaient  nullement  a  l'acte 
de  la  vision  (i). 

On  voit  quelquefois  des  différences  de  couleur  entre  les 
deux  iris,  ou  entre  les  points  divers  de  l'iris  d'un  même 
œil.  C'est  ainsi  que  le  tiers  ou  la  moitié  d'un  iris  bleu 
est  brun  ;  il  faut  éviter  de  prendre  ces  taclies  naturelles 
pour  des  altérations  de  couleur  produites  par  l'inflam- 
mation. Il  est  également  des  altérations  de  forme  pour 
la  pupille,  que  l'on  voit  ouverte  transversalement  ou 
d'une  manière  triangulaire. 

L'iris  présente  souvent  des  taclies  noirâtres  a  sa  par- 
tie antérieure,  et  bien  qu'elles  ne  soient  pas  le  résultat 

(1)  Ces  taches  ou  opaciie's  de  la  capsule  du  cristallin  n'e'taicnt-elles 
pas  cause'es  par  l'application  contre  cette  membrane  de  certains  rudi- 
ments de  l'iris,  dont  le  contact  troublait  la  transparence  du  cristallin  ? 

(  Note  du  traducteur.  ) 

21 


322       PROLAPSUS  OU  PROCIDENCE  DE  l'iRIS. 

d'une  disposition  originelle,  il  est  cependant  difficile 
de  les  rapporter  a  une  cause  morbide.  Je  n'ai  jamais  vu 
de  ces  taches  sur  de  jeunes  sujets  ;  ce  n'est  ordinaire- 
ment qu'après  la  période  moyenne  de  la  vie  qu'elles  se 
présentent. 

ARTICLE  II. 

PROLAPSUS  OU  PROCIDENCE  DE  L'iRIS. 

La  procidence  de  l'iris  est  un  accident  fréquent  et 
sérieux  pour  ses  conséquences.  L'iris  ,  comme  on  le  sait , 
flotte  au  milieu  de  l'humeur  aqueuse.  Si  la  cornée  est 
détruite  ou  divisée,  l'humeur  aqueuse  s'écoule  et  en- 
traîne avec  elle  l'iris,  qui  fait,  pour  ainsi  dire,  hernie 
à  travers  cette  ouverture,  sur-tout  si  les  contractions 
spasmodiques  des  muscles  moteurs  de  l'œil  soumettent 
cet  organe  à  une  forte  pression.  Quelques  auteurs  ont 
appelé  staphylôme  de  l'iris  l'accident  dont  nous  parlons. 
Lorsque  la  cornée  tout  entière  est  détruite,  comme  dans 
l'ophthalmie  vénérienne ,  l'iris  vient  faire  saillie  en 
masse,  et  présente  alors  ce  qu'on  a  appelé  staphylôme 
raraeux  ou  en  grappe,  en  raison  de  la  ressemblance  que 
l'on  a  cru  trouver  entre  l'aspect  de  l'iris  et  une  grappe 
de  raisin. 

Lorsque  l'inflammation  cède,  l'ouverture  de  la  cor- 
née se  cicatrise  ordinairement,  et  l'iris  reste  adhérent 
a  la  cicatrice ,  au  niveau  de  laquelle  la  cornée  présente 
une  tache  opaque  plus  ou  moins  étendue.  Si  la  portion 
saillante  de  l'iris  ne  s'est  point  retirée  pendant  que  la 
cicatrisation  s'est  opérée,  et  si  elle  forme  au  dehors  une 
légère  excroissance,  dont  le  contact  irrégulier  irrite  et 
enflamme  l'œil,  il  devient  indispensable  d'enlever  cette 
petite  tumeur  avec  un  couteau  a  cataracte  3  car  l'iris, 
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continuellement  frotté  par  les  mouvements  des  pau- 
pières ,  produit  l'inflammation  de  ces  dernières  ,  et  met 
l'oeil  dans  l'impossibilité  de  supporter  la  lumière.  Lors- 
que l'adhérence  entre  l'iris  et  la  cornée  a  eu  lieu  ,  cette 
adhérence  se  fait  distinguer  par  un  point  noir  ou  bleu  , 
environné  d'une  zone  opaque  et  situé  a  la  face  interne 
de  la  cornée. 

La  procidence  de  l'iris  n'exige  point ,  en  général  ,  de 
traitement  particulier.  Il  faut  d'abord  chercher  a  se 
rendre  maître  de  l'inflammation.  On  ne  peut  espérer 
de  replacer  l'iris,  parce  qu'il  faudrait  pour  cela  exercer 
sur  l'œil  une  compression  qui  lui  serait  préjudiciable  ; 
d'ailleurs ,  il  faut  très  peu  de  temps  pour  que  l'iris 
contracte  des  adhérences  avec  la  cornée;  et,  quanta 
moi,  je  n'ai  jamais  vu,  après  un  prolapsus  de  l'iris  bien 
déterminé,  cette  membrane  reprendre  sa  place  natu- 
relle. Ainsi  donc,  après  avoir  combattu  les  symptômes 
inflammatoires ,  si  l'adhérence  de  l'iris  laisse  a  la  cornée 
un  point  saillant  dont  le  frottement  irrite  l'oeil ,  il  faut 
en  modérer  la  saillie  par  de  légers  attouchements  avec 
le  nitrate  d'argent. 

On  a  appelle  myocépliale  la  saillie  de  l'iris  qui  res- 
semble à  une  tête  de  mouche ,  et  clavus,  ou  clou,  celle 
qui  est  aussi  grosse  qu'une  tête  de  clou.  Il  faut  sur-tout, 
dans  ce  cas ,  employer  le  nitrate  d'argent  avec  la  plus 
grande  réserve;  car  on  s'exposerait  a  trop  irriter  l'oeil, 
si  l'on  augmentait  trop  l'étendue  de  la  cautérisation. 

Le  prolapsus  de  l'iris  entraîne  diverses  altérations 
dans  la  forme  de  la  pupille  qui  peut  devenir  ovale ,  irré- 
gulière ,  anguleuse ,  tirée  en  bas ,  complètement  fermée, 
ou  dilatée  outre  mesure.  Il  survient  encore,  comme  com- 
plications de  ces  altérations ,  d'autres  lésions  plus  ou 
moins  considérables,  telles  que  l'opacité  des  points  delà 
cornée  où  existent  les  adhérences  de  l'iris,  l'imperfec- 

21. 
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tion  ou  la  destruction  de  la  vision  ,  suivant  le  siège  et 
l'étendue  du  prolapsus. 

Quant  aux  altérations  de  forme  de  la  pupille,  c'est  un 
fait  de  peu  d'importance ,  puisqu'il  est  vrai  que  cette 
altération  ne  nuit  nullement  a  l'acte  de  la  vision.  En 
effet,  peu  importe  que  la  pupille  soit  ovale  ou  carrée, 
pourvu  que  les  rayons  lumineux  parviennent  a  la  rétine. 

On  a  désigné  sous  le  nom  de  synéchie  antérieure  , 
l'adhérence  de  l'iris  avec  la  cornée.  Cette  adhérence 
est  presque  toujours  accompagnée  de  leucoma  ,  ou 
d'une  opacité  plus  ou  moins  étendue  de  la  cor- 
née: elle  s'établit  inévitablement  dans  les  cas  de  pro- 
lapsus de  l'iris.  On  ne  doit  point  chercher  à  rompre 
cette  adhérence;  on  ne  pourrait  d'ailleurs  pas  plus  y 
parvenir  que  pour  celle  de  la  plèvre  ou  du  péritoine.  Je 
ferai  la  même  remarque  au  sujet  de  la  synéchie  posté- 
rieure, ou  adhérence  de  l'iris  avec  la  capsule  du  cristallin. 

Lorsque  par  suite  des  adhérences  de  l'iris,  la  pupille 
se  trouve  considérablement  rétfécie,  on  peut  la  dilater 
à  l'aide  delà  belladone,  et  rétablir  ainsilavue.  Cette  di- 
latation devient  sur-tout  utile ,  lorsque  la  cornée  présente 
une  tache  dont  l'étendue  dépasse  celle  de  la  pupille.  On 
conçoit  qu'une  fois  la  pupille  dilatée  ,  elle  peut  recevoir 
les  rayons  lumineux  qui  traversent  la  cornée  dans  ses 
points  transparents.  Je  ferai  encore  observer,  que  même 
lorsqu'il  existait  une  opacité  partielle  de  la  capsule,  et 
en  même  temps  une  adhérence  entre  ce  point  opaque  et 
le  bord  pupillaire,  on  a  pu,  par  l'emploi  de  la  belladone, 
rétablir  la  vue  ;  c'est  qu'alors  toute  la  circonférence  de 
la  pupille  n'était  point  adhérente;  un  seul  point  était 
encore  libre,  et  susceptible  de  se  dilater  de  manière  à 
permettre  le  passage  de  quelques  rayons  lumineux  ;  j'ai 
souvent  été  surpris  de  voir  des  individus  doués  d'une 
vue  excellente ,  quoiqu'ils  eussent  l'ouverture  pupillaire 
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extrêmement  étroite;  il  est  évident  qu'il  suffit  d'une  très 
petite  ouverture  pour  que  la  lumière  arrive  a  la  ré- 
tine (i). 

ARTICLE  III. 

MYOSIS    ET    MYDRIASIS. 

Parmi  les  affections  de  l'iris,  je  dois  signaler  deux 
états  particuliers  de  cette  membrane,  désignés  sous  le 
nom  de  myosis  et  de  mydriasis.  Dans  le  premier  cas  ,  il 
y  a  une  contraction  extraordinaire  ,  et  dans  le  second, 
une  dilatation  outre  mesure  de  la  pupille  ;  il  est  rare  de 
rencontrer  dans  l'état  de  santé,  la  dilatation  outremesure 
de  la  pupille  :  cet  état  dépend  le  plus  souvent  d'une 
cause  morbide.  Si  la  pupille  est  dilatée ,  bien  que  le  nerf 
soit  sain,  on  peut  remédier  a  l'inconvénient  qui  résulte, 
pour  la  vision  ,  de  cette  dilatation  pupillaire,  en  appli- 
quant sur  les  yeux  un  carton  noirci  et  percé  au  centre 
d'un  pertuis  correspondant  a  l'ouverture  delà  pupille.  On 
peut  fixer  cet  appareil  sur  une  monture  de  lunettes  (2). 

L'opacité  de  la  capsule  que  l'on  a  appelée  cataracte 
capsulo -lenticulaire  „  est  encore  un  des  résultats  de  l'in- 
flammation des  parties  internes  du  globe  de  l'œil.  C'est 
le  plus  souvent  une  maladie  incurable  ,  car  elle  est  pres- 


(1)  Lorsque  l'œil  est  très  irritable  et  ne  peut  supporter  des  lotions 
faiies  avec  la  belladone,  on  peut  administrer  ce  me'dicament  à  l'inté- 
rieur.  Je  suis  parvenu,  cbez  un  enfant  affecte'  d'une  opbtlialmie  scro- 
fuleuse  complique'e  d'une  grande  irritabilité  de  la  re'tine ,  à  calmer  les 
douleurs  de  l'œil  et  la  contraction  de  la  pupille  par  l'administration  in- 
térieure de  la  beliadone.  [IVole  du  traducteur.) 

(2)  J'ai  vu  plusieurs  exemples  de  myosis  et  de  mydriasis  d'un  des 
deux  yeux,   sans  que   les   malades    en   e'prouvassent  la  moindre   in„ 

(  JVote  du  traducteur.  ) 
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que  toujours  accompagnée  d'une  affection   organique 
de  la  rétine. 


CH/VPITRE  XX 


GLAUCOME, 


On  appelle  glaucome  une  affection  particulière  de 
l'humeur  vitrée,  accompagnée  d'une  altération  de  cou- 
leur de  l'iris.  C'est  une  maladie  importante  a  étudier; 
car,  outre  qu'elle  entraine  avec  elle  la  perte  de  la  vue, 
on  peut  aisément  se  méprendre  sur  sa  nature  et  sur  son 
siège,  et  la  confondre  avec  une  cataracte. 

Les  symptômes  qui  la  caractérisent  sont  une  douleur 
frontale  ,  située  sur-tout  au-dessus  des  sourcils  ;  cette 
douleur  est  plus  ou  moins  forte,  suivant  les  individus  ; 
le  malade  se  plaint  en  outre  de  sentir  sa  vue  s'affaiblir  ; 
et  si  l'on  observe  l'œil ,  on  distingue  à  travers  la  pupille 
une  couleur  verdâtre,  ou  d'un  jaune  verdâtre.  Cette 
couleur  jouit,  du  reste,  d'une  sorte  d'éclat,  tellement 
que  l'on  croirait  a  l'existence  d'un  morceau  de  métal 
placé  au  fond  de  l'œil.  La  pupille  est  en  même  temps 
dilatée,  et  les  contractions  de  l'iris  se  font  avec  plus  de 
lenteur.  L'altération  de  la  vision  est  plus  ou  moins  pro- 
noncée ,  suivant  les  malades. 

Le  glaucome  est  évidemment  une  inflammation  de 
l'humeur  vitrée,  avec  altération  de  sa  couleur  et  de  sa 
composition;  et  si  l'on  considère  que  cette  humeur  est 
directement  appliquée  sur  la  rétine,  on  conçoit  com- 
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bien  il  est  difficile  que  cette  membrane  ne  prenne  pas 
part  a  l'état  morbide  dont  il  s'agit.  Il  est  difficile  de 
savoir  positivement  si  la  maladie  commence  vitrée,  et 
s'étend  à  la  rétine,  ou  si  le  contraire  a  lieu;  ce  qu'il  y  a 
de  certain ,  c'est  que  cette  complication  est  presque  iné- 
vitable. En  effet,  a  mesure  que  les  symptômes  se  suc- 
cèdent, la  couleur  de  l'oeil  devient  de  plus  en  plus 
verte,  la  vue  s'affaiblit  chaque  jour  davantage ,  les  mou- 
vements de  la  pupille  se  paralysent  de  plus  en  plus 
jusqu'à  ce  qu'enfin  l'œil  soit  sans  aucune  sensibilité,  et 
la  pupille  sans  mouvement;  si  le  cristallin  devient  opaque 
pendant  ce  temps,  on  voit  survenir  ce  que  l'on  a  dé- 
signé sous  le  nom  de  cataracte  verte  ou  glaucomateuse. 

Causes.  Il  est  difficile  de  remonter  aux  causes  de 
cette  maladie-  Elle  se  manifeste  sur-tout  après  la  période 
moyenne  de  la  vie,  cliez  les  personnes  qui  ne  jouissent 
pas  d'une  santé  parfaite.  Pour  moi,  je  la  regarde  comme 
n'étant  que  l'état  chronique  de  l'inflammation  aiguë  que 
j'ai  décrite  précédemment  sous  le  nom  d'inflammation 
arthritique,  affectant  les  tuniques  internes  de  l'œil.  En 
effet,  on  voit  dans  le  glaucome  survenir  avec  lenteur 
les  mêmes  altérations  que  celles  qui  dans  l'inflammation 
arthritique  s'emparent  avec  rapidité  du  cristallin,  de  la 
rétine,  et  de  l'humeur  vitrée.  Cependant  le  glaucome 
ne  paraît  pas  survenir  plus  fréquemment  chez  les  per- 
sonnes sujettes  a  la  goutte  et  au  rhumatisme,  que  chez 
les  autres  individus.  Comme  il  est  aisé  de  confondre  cette 
maladie  avec  la  cataracte,  je  vais  essayer  d'établir  les 
différences  de  diagnostic  que  présentent  ces  maladies. 

La  décoloration  que  l'on  observe  a  travers  la  pupille 
dans  le  glaucome  et  la  cataracte,  se  distingue  par  des 
nuances  particulières  à  chacun  de  ces  cas.  Dans  le  glau- 
come la  couleur  est  d'un  vert  jaunâtre,  et  si  l'on  regarde 
l'œil  de  profil,  on  ne  voit  point  de  décoloration,  tan- 
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dis  que  dans  la  cataracte,  on  observe  une  teinte  grisâtre 
ou  d'un  blanc  grisâtre,  qui  se  distingue  toujours  dans 
tel  sens  que  Ton  observe  l'œil.  La  perte  de  la  vue,  dans 
le  glaucome,  n'est  point  en  proportion  de  l'altération  de 
couleur,  car  avec  une  légère  modification  dans  la  teinte 
de  l'humeur  vitrée,  la  vue  peut  être  considérablement 
altérée  ou  même  entièrement  perdue ,  tandis  que  dans 
la  cataracte,  la  perte  insensible  de  la  vue  marche  avec  les 
progrès  de  l'altération  de  couleur  de  l'œil.  Dans  la  cata- 
racte, la  vue  est  passable  a  un  jour  faible;  dans  le  glau- 
come, au  contraire,  il  faut  au  malade  une  lumière 
éclatante  pour  qu'il  voie:  la  rétine  ayant  ici  perdu  sa 
sensibilité,  a  besoin  d'un  excitant  très  vif  pour  être  im- 
pressionnée. Tels  sont  les  caractères  distinctifs  que  l'on 
peut  établir  entre  les  deux  maladies  dont  il  s'agit. 
Malgré  ces  distinctions,  on  éprouve  souvent  un  grand 
embarras  à  les  diagnostiquer,  sur-tout  a  leur  début  ou  a 
leur  terminaison,  alors  qu'elles  peuvent  se  confondre 
par  des  accidents  analogues. 

Le  pronostic  du  glaucome  est  grave  :  l'art  ne  possède 
aucun  moyen  de  rendre  a  l'humeur  vitrée  la  transpa- 
rence qu'elle  a  perdue,  ni  de  rétablir  alors  la  vue  dans 
son  état  naturel.  Tout  ce  que  l'on  peut  espérer ,  c'est  de 
ralentir  les  progrès  du  mal,  et  de  conserver  au  malade 
le  peu  de  vue  qui  lui  reste. 

Traitement.  Béer  prétend  qu'on  ne  parviendra,  par 
aucun  traitement ,  a  empêcher  Tamaurose  de  devenir 
complète;  je  ne  partage  pas  cette  opinion.  On  peut  ob- 
server ici  qu'il  y  a  une  congestion  sanguine  évidente 
vers  le  cerveau  et  les  yeux;  or,  si  l'on  détourne  cette 
congestion,  il  ne  peut  en  résulter  que  de  bons  effets. 
Ainsi  donc  je  conseille  un  traitement  purement  anti- 
phlogis tique.  Il  faut  avoir  recours  aux  évacuations  san- 
guines,  à  l'aide  de  ventouses  scarifiées,  puis  aux  pur- 
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gatifs  actifs,  ou  donnés  à  dose  altérante,  tels  que  le 
mercure  doux,  par  exemple,  secondés  des  bons  effets 
d'une  alimentation  convenable  :  ces  moyens  ne  pourront 
manquer  de  soulager  les  malades.  On  doit  insister  sur 
leur  emploi,  car  en  combattant  la  congestion  cérébrale, 
on  modifie  la  marche  de  la  maladie;  j'ai  vu,  dans  plu- 
sieurs cas,  le  glaucome  traité  par  ces  moyens  rationnels, 
sinon  guérir ,  du  moins  suspendre  ses  progrès  d'une 
manière  sensible. 


CHAPITRE  XXL 

SYNCHYSIS   DE    L'OEIL 


Il  existe  encore  une  autre  altération  de  l'humeur  vi- 
trée, dont  les  causes  et  la  nature  sont  environnées 
d'obscurité.  Je  veux  parler  d'une  sorte  de  liquéfaction 
ou  de  transformation  fluide  que  subit  l'humeur  dont 
il  s'agit.  On  a  désigné  cet  état  par  l'expression  de 
syjichysis ,  mot  grec  qui  signifie  liquéfaction.  Cette  al- 
tération peut  être  le  résultat  d'une  inflammation  chro- 
nique des  parties  internes  de  l'œil  ;  mais  elle  peut  aussi 
arriver  par  degrés  insensibles  sans  le  concours  d'aucune 
inflammation.  Le  fluide  a  quelquefois  une  couleur  bru- 
nâtre. La  couleur  et  la  forme  de  l'iris  sont  peu  changées; 
mais  au  lieu  de  jouir  de  ses  mouvements  naturels ,  l'iris 
offre  un  tremblement  ou  un  mouvement  oscillatoire  qui 
provient  sans  doute  de  ce  que  celle  membrane  aperduson 
point  d'appui  naturel,  et  flotte  tremblante  au  milieu  de 
l'humeur  liquéfiée,  comme  le  ferait  une  toile  légère  agitée 
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dans  une  bouteille  d'eau.  Cet  état  de  l'iris  est  un  signe 
caractéristique  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  en  même  temps  le  cristallin  perdre  sa 
transparence,  de  sorte  que  la  maladie  se  complique 
d'une  cataracte.  On  a  vu  même  la  capsule  du  cristallin 
convertie  en  une  matière  crétacée  ,  remarquable  par  sa 
couleur  d'un  blanc  jaunâtre. 

Quelques  pathologistes  ont  regardé  cet  état  de  l'hu- 
meur vitrée  comme  le  résultat  d'une  opbthalmie  interne, 
et  Béer  semble  porté  a  croire  que  cette  altération  peut 
être  produite  par  l'emploi  du  mercure  dont  on  fait  un  si 
fréquent  usage  dans  lHnflammation  des  parties  internes 
de  l'œil.  Pour  moi ,  je  ne  puis  apporter  aucun  fait  à  l'ap- 
pui de  cette  opinion,  qui  me  semble  basée  sur  les  vieilles 
idées  que  l'on  avait  de  la  propriété  dissolvante  du  mer- 
cure; je  puis  affirmer  que  j'ai  souvent  donné,  dans  le 
cas  dont  il  s'agit,  ce  médicament  a  large  dose,  sans  voir 
se  manifester  l'altération  de  riiumeur  vitrée  que  nous 
venons  de  décrire. 

J'ai  vu  chez  quelques  individus  le  tremblement  de 
l'iris  après  l'opération  de  la  cataracte.  En  général ,  cette 
liquéfaction  de  l'humeur  vitrée  indique  un  état  morbide 
des  parties  internes  de  l'œil ,  et  doit  porter  a  croire  que 
la  rétine  a  perdu  sa  sensibilité  ;  ainsi,  lorsqu'on  observe 
ce  mouvement  particulier  de  l'iris,  s'il  existe  en  même 
temps  une  cataracte,  on  ne  peut  espérer  devoir  l'opéra- 
tion suivie  de  succès  (i). 

(i)  Cependant  on  trouve  dans  TeVlition  cîe  l'ouvrage  de  Travers  , 
publiée  à  Ncw-Yorck  ,  une  note  où  il  est  question  d'une  jeune  dame  de 
Vermont  affectée  de  désorganisation  de  l'humeur  vitre'e  avec  tremble- 
ment deTiris  et  déplacement  du  cristallin,  et  qui  subit  avec  succès  l'o- 
pération de  la  cataracte  par  extraction.  Voy.  Travers,  Sinopsis  of  dis- 
eases  ofthe  Eye,  p   1 08.  (Note  du  traducteur.) 
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CHAPITRE  XXII 


HYDROPHTHALMIE. 


Dans  l'hydrophthalmie,  l'oeil  a  acquis  un  volume  con- 
sidérable par  suite  de  la  surabondance  de  ses  humeurs, 
et  sur-tout  de  l' humeur  aqueuse.  La  cornée  est  plus  ou 
moins  opaque ,  et  la  rétine  le  pins  souvent  paralysée. 
C'est  assez  ordinairement  a  la  suite  d'une  inflammation 
interne  de  l'oeil,  long -temps  prolongée,  que  survient 
l'hydrophthalmie.  Cette  maladie  cause  a  peu  près  les 
mêmes  accidents  que  le  staphylôme;  ainsi ,  l'on  observe 
la  saillie  de  l'oeil ,  l'irritation  de  sa  surface  ,  l'inflam- 
mation delà  conjonctive,  et  par  suite  l'irritation  sym- 
pathique de  l'autre  oeil. 

Le  traitement  doit  être  le  même  que  celui  du  staphy- 
lôme.  Le  seul  moyen  de  soulager  le  malade,  est  de  pra- 
tiquer, sur  l'œil,  des  piqûres  dont  le  but  est  de  pro- 
voquer la  sortie  des  humeurs  qui  distendent  le  globe 
oculaire.  Après  cette  évacuation,  s'il  ne  se  développe 
aucune  altération  organique  qui  amène  la  désorganisa- 
tion ou  le  développement  squirrheux  du  bulbe  oculaire, 
l'affaissement  des  parties  contenues  dans  l'orbite ,  sou- 
lage le  malade ,  et  permet  l'introduction  d'un  œil  arti- 
ficiel. 
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CHAPITRE  XXIII. 

OPHTHALMIE  VARIQUEUSE. 

La  seule  maladie  de  l'oeil  que  l'on  puisse  désigner 
sous  le  nom  d'ophthalmie  variqueuse,  et  011  les  vais- 
seaux de  l'œil  sont  en  effet  variqueux,  est  l'inflammation 
arthritique  qui  affecte  les  tuniques  postérieures  de  l'oeil. 
En  effet,  lorsque  cette  inflammation  dure  depuis  quel- 
que temps  ,  on  voit  plusieurs  vaisseaux  variqueux  appa- 
raître a  la  surface  de  l'organe.  Ce  n'est  guère  que 
lorsque  l'inflammation  est  déjà  en  partie  dissipée,  que  cet 
état  variqueux  se  manifeste  ;  de  sorte  qu'il  n'y  a  point, 
a  proprement  dire,  d'ophthalmie  variqueuse,  puisqu'il 
est  vrai  que  cette  disposition  morbide  des  vaisseaux  n'est 
réellement  qu'un  effet,  et  non  un  symptôme  concomi- 
tant de  l'ophtlialmie. 


CHAPITRE  XXIV, 

ATROPHIE  DE  L'OEIL. 


L'atrophie  de  l'oeil  a  lieu  de  diverses  manières  :  lors- 
que des  désorganisations  profondes  ont  altéré  les  par- 
ties constituantes   du   globe    oculaire  ;     quand  l'oph- 
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thalmie  vénérienne  a  désorganisé  les  membranes  et 
causé  l'évacuation  des  humeurs  de  l'œil  ;  lorsqu'on  a 
vidé  le  globe  oculaire  pour  combattre  les  accidents  de 
l'hydrophthalmie  ou  du  staphylôme;  quand  une  suppu- 
ration abondante  s'est  emparée  de  l'œil.  On  ne  voit 
plus  à  la  place  de  l'organe  qu'un  tubercule,  ainsi  que 
cela  s'observe  dans  la  consomption  purulente  de  l'œil. 
En  outre,  l'œil  peut  encore  s'atrophier  sans  le  con- 
concours  des  causes  destructives  dont  nous  venons  de 
parler.  On  voit  son  volume  diminuer  graduellement , 
et  ses  diverses  parties  s'affaisser  sur  elles-mêmes.  Cette 
atrophie  survient  souvent  a  la  suite  de  l'ophthalmie  in- 
terne. C'est  sur-tout  lorsque  la  rétine  ne  remplit  plus 
ses  fonctions  que  l'œil  s'atrophie;  il  semble  qu'il  subisse 
en  cela  la  loi  commune  aux  autres  organes  que  l'on  voit 
dépérir  et  diminuer  de  volume  dès  qu'ils  deviennent  in- 
capables de  remplir  leurs  fonctions.  C'est  sur-tout  lors- 
qu'une ophthalmie  interne  a  été  provoquée  par  une  plaie 
pénétrante  de  l'œil  qu'on  le  voit  s'atrophier.  Il  devient 
alors  flasque ,  mou  ,  déprimé  ;  il  s'amoindrit  graduelle- 
ment de  manière  a  ne  plus  offrir  a  la  fin  que  le  volume 
d'un  haricot ,  et  cette  petite  tumeur  présente  encore  les 
vestiges  des  membranes  qui  forment  l'œil  ;  on  recon- 
naît sur-tout  les  traces  de  la  cornée  et  de  l'iris.  On  doit 
considérer  cette  terminaison  comme  une  des  plus  favo- 
rables de  celles  de  l' ophthalmie  interne  qui  a  causé  la 
cécité  ;  car  il  vaut  mieux  encore  voir  survenir  alors 
l'atrophie,  que  l'hydrophthalmie  ouïe  staphylôme  de 
l'œil,  attendu  que  ces  affections  sont  toujours  la  source 
de  douleurs  et  d'accidents  graves. 

L'atrophie  de  l'œil  ne  cède  à  aucun  traitement  ;  je 
ne  sache  pas  qu'on  soit  jamais  parvenu  à  en  arrêter  la 
marche  par  quelque  moyen  que  ce  soit  (i). 

(i)  L'atrophie  de  l'oeil  est  un  phénomène  digue  de  toute  l'attention 
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CHAPITRE  XXV. 

AFFECTIONS  MALIGNES  DE  L'OEIL. 


Outre  les  maladies  inflammatoires  de  l'œil  que  nous 
venons  de  décrire,  et  qui  peuvent  entraîner  la  destruc- 
tion de  l'organe,  il  en  est  d'autres  plus  graves  encore , 
en  ce  qu'elles  peuvent  compromettre  la  vie  même  du 
malade.  Tels  sont  le  cancer  et  les  diverses  altérations  de 
tissu  qui  produisent  la  dégénération  fongueuse  et  mé- 
dullaire des  parties  constituantes  de  l'oeil. 

Cependant,  il  est  vrai  de  dire  que  toutes  les  excrois- 
sances fongueuses  qui  surviennent  a  l'œil ,  ne  sont  pas 

des  physiologistes.  Elle  est  souvent  produite  par  l'activité  plus  grande 
survenue  dans  les  vaisseaux  absorbants  de  l'œil ,  et  sous  ce  rapport  elle 
serait  le  résultat  d'un  phénomène  oppose'  à  l'hydropisie  et  sur-tout  au 
slaphylôme  de  l'œil,  où  toutes  les  parties  de  l'organe  sont  le  siège  d'une 
augmentation  de  sécrétion  et  de  nutrition,  par  suite  de  laquelle  les  par- 
ties constituantes  de  l'œil  prennent  un  volume  conside'rable.  La  force  de 
résorption  se  montre  dans  l'œil  à  un  plus  haut  degré  que  dans  les  au- 
tres parties  du  corps  humain  ;  on  sait  en  effet  avec  quelle  facilite'  le 
cristallin  est  absorbe'  ou  atrophie  après  sa  dépression.  D'un  autre  côte  , 
lorsque  l'on  considère  que  l'atrophie  de  l'œil  ne  survient  guère  qu'aprci 
la  cécité,  et  qu'ellecommence  toujours  par  l'affaiblissement  graduel  de  la 
faculté  visuelle,  on  peut  croire  que  le  défaut  d'inervation  peut  provo- 
quer aussi  l'atrophie  de  l'œil.  Ainsi ,  d'une  part  la  force  absorbante  de 
l'œil,  de  l'autre  la  suspension  de  l'inervation  peuvent  causer  l'atrophie 
de  l'œil  ;  et  Ton  se  rend  compte  de  la  disparition  de  toutes  les  parties 
qui  composent  le  globe  oculaire ,  par  le  concours  de  ces  deux  causes 
d'atrophie.  Voy.  /.  Henri  Weller  ^  icônes  ophthalmologiœ,  fasciculus 
primuSf  p.  5.  (Note du  traducteur.) 
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essentiellement  mortelles.  Ainsi,  à  la  suite  d'une  vio- 
lente inflammation ,  on  voit  naître  certaines  végéta- 
tions à  la  partie  antérieure  de  l'oeil.  La  sclérotique 
ou  la  cornée  se  couvrent  souvent  alors  de  bourgeons 
charnus;  on  en  voit  même  provenir  de  l'iris,  et  traverser 
la  cornée  parles  ulcérations  qu'elle  présente.  Quelque- 
fois ces  fongosïtés  prennent  un  aspect  hideux  jus- 
qu'à ce  que  venant  a  s'affaisser,  elles  tombent  et  en- 
traînent l'atrophie  de  l'œil.  On  voit  aussi  dans  certaines 
circonstances  une  proéminence  bleuâtre,  naissant  du 
corps  ciliaire  et  faisant  saillie  a  la  surface  de  l'œil.  Cette 
tumeur  prend  bientôt  un  aspect  jaunâtre,  se  divise,  et 
donne  issue  à  une  matière  plus  ou  moins  épaisse,  après  la 
sortie  de  laquelle  l'œil  s'affaisse  et  s'atrophie ,  sans  que 
le  malade  en  éprouve  d'autres  accidents.  L'ouvrage  pos- 
thume de  Saunders  renferme  quelques  exemples  de  pa- 
reilles tumeurs. 

Un  enfant  se  présenta  a  cette  infirmerie  avec  une 
ophthalmie  externe  très  intense ,  située  seulement  a 
l'un  des  yeux.  Il  existait  un  tel  gonflement ,  qu'on  ne 
pouvait  séparer  les  paupières  pour  voir  l'œil.  La  peau 
était  chaude,  le  pouls  fréquent  et  la  langue  chargée.  Le 
malade  se  plaignait  de  céphalalgie ,  d'insomnie ,  d'agi- 
tation et  de  tous  les  accidents  généraux  produits  ordi- 
nairement par  une  vive  inflammation.  On  applique  des 
sangsues  à  l'œil,  et  l'on  soumet  le  malade  a  un  traite- 
ment interne  approprié.  Au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours,  l'inflammation  fut  tellement  réduite,  qu'il  me 
fut  possible  de  voir  l'œil.  Je  le  trouvai  très  rouge  et  la 
cornée  obscurcie;  l'iris  était  poussé  en  avant,  et  la  pu- 
pille en  partie  oblitérée.  Je  fus  d'avis  de  continuer  le 
traitement  antiphlogistique  ;  mais  malgré  l'exactitude 
que  l'on  mit  à  le  suivre ,  l'enfant  continua  a  souffrir  vio- 
lemment, une  tumeur  s'éleva  graduellement  au-devant 
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de  la  cornée,  et  ne  tarda  pas  a  acquérir  le  volume  d'un 
pois  de  maïs.  Cette  tumeur  offrit,  dans  quelques  points, 
une  couleur  jaunâtre,  et  je  pensai  qu'il  pouvait  exister 
un  fongus  hématode  provenant  du  fond  de  l'œil. 

Cependant,  au  bout  de  quelque  temps  ,  trois  autres 
petites  saillies  se  montrèrent  à  la  surface  de  la  sclé- 
rotique ,  l'inflammation  redoubla  d'intensité ,  ce  qui 
nécessita  de  nouveau  l'application  des  sangsues  ,  et  l'en- 
fant ne  cessa  d'être  tourmenté  par  une  fièvre  continue , 
qui,  comme  le  disait  sa  mère,  semblait  être  une  fièvre 
minante.  En  effet,  les  forces  du  malade  s'affaiblirent 
considérablement ,  et  il  tomba  dans  un  grand  état  d'é- 
maciation.  Plusieurs  semaines  s'écoulèrent  avant  que 
l'œil  devînt  mieux  ;  alors  la  douleur  cessa ,  les  tumeurs 
formées  à  la  surface  de  la  cornée  diminuèrent  de  vo- 
lume, la  rougeur  de  l'œil  se  dissipa  ,  et  l'on  vit  le  globe 
oculaire  s'atropliier  et  se  réduire  à  un  très  petit  volume, 
sans  qu'aucun  autre  symptôme  fâcheux  soit  survenu. 

J'ai  encore  eu  occasion,  il  y  a  quelques  années,  devoir 
un  jeune  enfant  qui  portait  une  excroissance  charnue, 
naissant  de  l'iris ,  et  traversant  la  cornée  ulcérée.  Comme 
le  malade  était  de  la  campagne,  je  le  perdis  de  vue; 
mais  j'appris  par  la  suite  que  cette  tumeur  avait  dis- 
paru d'elle-même ,  et  que  l'œil  s'était  affaissé  dans 
l'orbite. 

Scarpa  rapporte  deux  ou  trois  cas  semblables  dans 
son  ouvrage  sur  les  maladies  des  yeux;  et  l'on  a  souvent 
vu  l'œil  se  couvrir  de  bourgeons  charnus  a  la  suite  d'une 
violente  ophthalmie.  Scarpa  dit  que  ces  tumeurs  fon- 
gueuses causent  ordinairement  une  telle  irritation,  qu'il 
a  été  plusieurs  fois  obligé  d'extirper  la  partie  antérieure 
du  globe  de  l'œil.  Je  ne  pense  pas  que  cette  opération 
fût  absolument  nécessaire;  il  me  semble  qu'on  aurait  pu 
combattre  avec  succès  les  accidents  produits  par  ces  tu- 
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meurs ,  en  ayant  recours  a  de  simples  moyens  antiphlo- 
gis  tiques. 

M.  Travers  a  donné  ,  dans  son  ouvrage  sur  les  ma- 
ladies des  yeux  (i),  la  description  et  la  gravure  d'une 
tumeur  qui  s'était  développée  à  la  surface  de  la  cornée; 
elle  était  lobulée  ,  d'une  couleur  bleuâtre  et  rouge  , 
comme  les  raisins  noirs  ,  et  elle  couvrait  toute  la  cor- 
née, de  manière  a  intercepter  complètement  la  vision. 
M.  Travers  divisa  la  base  de  la  tumeur ,  et  après  l'avoir 
enlevée,  il  vit  qu'elle  ne  s'était  pas  étendue  au-delà  de  la 
cornée.  Le  même  auteur  rapporte  l'histoire  d'un  fongus 
venant  de  l'iris,  et  qui  fut  extirpé  par  sir  A.  Cooper. 
Cette  tumeur  avait  le  volume  de  la  moitié  d'une  noix. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  parlé  que  des  tumeurs 
que  l'on  pourrait  appeler  Jbjigus  ùino  cens,  en  ce  qu'elles 
ne  compromettent  pas  la  vie  du  malade;  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  du  véritable  cancer  de  l'oeil  dont  nous  al- 
lons nous  occuper. 


ARTICLE  PREMIER 


CANCER    DE    l'oEIL. 


Le  globe  de  l'oeil  et  ses  dépendances,  peuvent  devenir 
le  siège  d'affections  cancéreuses  ,  analogues  à  celles  qui 
se  manifestent  sur  diverses  autres  parties  du  corps ,  et 
sur-tout  au  sein  chez  les  femmes.  L'œil  se  convertit 
alors  en  substance  squirrheuse;  il  perd  sa  structure  et 
son  aspect  naturel ,  et  se  transforme  en  une  masse  grise, 
brune,  ou  jaunâtre,  dont  la  surface  inégale  et  tubercu- 
leuse, se  hérisse  de  vaisseaux  variqueux.  A.  ces  altéra- 
tions ,  se  joint  une  inflammation  ulcéreuse  qui  produit 

(i)  Travers,  Synopsis  of the  diseases ,  of  thehwnan  Eye\  pag.  io3 
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un  écoulement  sanieux  et  purulent  ,  et  qui  s'accom- 
pagne d'un  grand  désordre  dans  toute  l'économie. 

Le  cancer  de  l'œil  est  heureusement  assez  rare.  Il 
m'est  arrivé  de  ne  pas  rencontrer f  dans  une  année,  un 
seul  cancer  de  l'œil  parmi  les  malades  qui  abondent 
sans  cesse  dans  cette  infirmerie. 

Cette  maladie  commence  quelquefois  par  les  paupières 
et  la  conjonctive;  on  voit  une  tuméfaction  tuberculeuse 
se  manifester,  et  s'ulcérer  en  étendant  peu  à  peu  ses  ra- 
vages aux  tissus  environnants.  Ainsi,  la  maladie  passe 
de  la  paupière  à  la  conjonctive,  puis  au  globe  de  l'œil 
en  donnant  lieu  à  une  violente  inflammation.  On  pré- 
tend que  le  squirrhe  commence  d'abord  a  la  glande  la- 
crymale, et  ne  s'étend  que  consécutivement  au  globe 
oculaire;  mais  je  doute  que  cette  assertion  soit  vraie. 
Je  ferai  d'abord  remarquer  que  la  glande  lacrymale 
offre  une  assez  grande  analogie  de  texture  avec  le  pan- 
créas et  les  glandes  salivaires ,  et  l'on  sait  que  ces  glandes 
sont  assez  rarement  malades  ;  d'ailleurs  le  globe  de  l'œil 
devient  squirrbeux  sans  que  les  parties  environnantes 
se  trouvent  comprises  dans  l'altération  dont  il  est  le 
siège.  M.  Travers  prétend  que  le  mal  commence  tou- 
jours par  la  paupière  et  par  la  conjonctive  qui  la  tapisse; 
mais  l'observation  ne  m'a  point  conduit  a  faire  la  même 
remarque.  J'ai  vu  des  cas  de  cancer  de  l'œil,  où  les  pau- 
pières étaient  saines  lorsque  le  globe  de  l'œil  était  tota- 
lement envahi  par  la  maladie.  Ainsi  donc,  au  milieu  de 
cette  contradiction,nous  nous  trouvons  embarrassés  pour 
savoir  exactement  sur  quel  point  de  l'appareil  de  la  vi- 
sion commence  le  cancer;  et  comme  nous  n'observons 
souvent  la  maladie  qu'a  une  époque  éloignée  déjà  de  son 
origine ,  nous  manquons  de  données  suffisantes  pour 
établir,  d'une  manière  incontestable,  le  point  où  naît 
le  cancer  de  l'oeil. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  tarde  pas  a  voir  se  dévelop- 
per ici  tous  les  accidents  et  le  désordre  communs  aux 
tumeurs  cancéreuses  en  général.  Ainsi  le  globe  de  l'œil 
se  change  en  une  masse  semi-cartilagineuse  ,  l'ul- 
cération, l'écoulement  de  pus  et  de  sang,  la  douleur, 
l'irritation,  le  trouble  général  de  l'économie,  tout  sur- 
vient pour  compléter  le  tableau  des  affections  cancé- 
reuses. Essentiellement  incurable,  cette  maladie  résiste 
à  tous  les  topiques  et  à  tous  les  remèdes  internes  em- 
ployés pour  la  combattre;  non-seulement  elle  cause 
la  perte  de  l'œil ,  mais  elle  détruit  encore  la  vie  du 
malade,  si  l'on  ne  pratique  l'extirpation  de  l'organe. 

Ici  se  présente  la  question  de  savoir  si  l'on  doit  pra- 
tiquer cette  opération  dès  l'origine  de  la  maladie ,  et  si 
cette  opération  même  doit  être  entreprise.  On  ne  doit 
la  faire  que  lorsque  la  maladie  est  bornée  aii  globe  de 
l'œil,  et  lorsque  celui-ci  est  encore  libre  et  mobile  dans 
l'orbite;  car  si  les  parties  qui  environnent  le  globe  ocu- 
laire sont  malades,  et  s'il  existe  des  adhérences  entre  la 
masse  cancéreuse  et  les  parois  de  l'orbite ,  l'opération 
ne  peut  être  couronnée  de  succès  quand  le  globe  de 
l'œil  a  acquis  un  volume  considérable  ;  si  cependant 
il  est  libre,  et  si  les  paupières  ne  sont  pas  malades, 
la  santé  du  malade  n'offrant  pas  d'ailleurs  d'altération 
profonde  ,  je  crois  qu'on  peut  alors  proposer  l'extir- 
pation de  l'œil,  comme  un  moyen  curatif,  mais  en 
même  temps  comme  un  moyen  hasardeux.  Cependant 
Béer  dit  qu'il  n'a  perdu  que  deux  malades  sur  sept  qu'il 
a  soumis  a  cette  opération.  Je  regarde  ce  résultat 
comme  très  heureux ,  et  je  pense  que  Béer  a  proba- 
blement perdu  de  vue  ses  malades  peu  de  temps  après 
l'opération  ,  ce  qui  l'aura  sans  doute  empêché  de  savoir 
s'il  n'y  avait  pas  eu  de  récidive.  Il  n'est  pas  ordinaire 
qu'on  obtienne  un  aussi  grand  succès  de  l'opération 

22. 


34-0  MÉLÀNOSE 

dont  il  s'agit,  quand  l'altération  est  réellement  de  nature 
cancéreuse. 

Lorsque  l'état  de  la  maladie  ne  permet  plus  de  tenter 
l'opération  ,  il  ne  reste  qu'a  pallier  les  accidents  et  les 
symptômes  locaux  ,  et  a  tâcher  d'adoucir  les  derniers 
moments  du  malade.  Ainsi  donc  ,  on  administrera  les 
narcotiques  pour  calmer  la  violence  des  douleurs;  les 
topiques  opiacés  ,  sur-tout  lorsque  la  tumeur  est  ulcé- 
rée ,  produisent  un  bon  effet.  On  peut  avoir  recours  a  la 
liqueur  sédative  de  Battley.  On  l'emploie  jusqu'à  la  dose 
de  deux  grps  par  jour,  dans  une  once  d'eau  distillée  ,  et 
l'on  en  imbibe  des  plumasseaux  de  charpie  que  l'on  appli- 
que sur  l'œil.  On  peut  aussi  f  lire  des  frictions  autour  de 
l'oeil  avec  une  pommade  opiacée.  Enfin,  on  administre 
à  l'intérieur  l'opium,  la  jusquiame  et  la  ciguë.  Le  cancer 
arrivé  à  un  certain  degré,  reste  souvent  des  années  en- 
tières sans  causer  la  mort  du  malade.  J'ai  vu  venir  a 
cette  infirmerie  un  homme  qui  portait  un  énorme  can- 
cer de  l'oeil  depuis  plus  de  quatre  ans  (i). 


ARTICLE    H. 


MELANOSE    DE    l'oEIL, 


La  mélanose  de  l'œil  se  caractérise  par  une  tumeur 
de  nouvelle  formation ,  molle  et  médullaire ,  se  formant 


(i)  J'ai  vu  mourir,  à  l'hôpital  d'Angers,  un  mendiant  qui  portait 
depuis  quinze  ans  un  cancer  de  l'œil.  La  tumeur,  grosse  comme  la  lète 
d'un  enfant ,  e'tait  squirrheuse  ,  carcinomaleuse  ,  et  offrait  une  sorte  de 
texture  osseuse,  au  fond  de  laquelle  existaient  des  clapiers  remplis  d'un 
pus  fétide  et  sanguinolent.  On  trouva  encore,  au  centre  de  la  tumeur, 
les  débris  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée.  Les  racines  de  cette  énorme 
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aux  dépens  du  globe  de  l'œil,  et  présentant  une  surface 
irrégulière,  tuberculeuse,  livide  et  noirâtre.  Elle  s'ul- 
cère ,  se  ramollit  et  laisse  écouler  une  matière  grume- 
leuse ,  sanguinolente  et  noirâtre.  Elle  ne  se  développe 
guère  que  chez  l'adulte ,  après  la  période  moyenne  de 
la  vie.  Plus  rapide  dans  son  développement  que  les  af- 
fections squirrheuses ,  elle  ne  met  guère  que  sept  a  huit 
mois  a  parcourir  ses  périodes  ;  elle  est  ordinairement 
accompagnée  de  céphalalgie,  de  douleurs  orbitaires,  et 
cause  souvent  l'amaurose.  Elle  commence  vers  le  corps 
ciliaire  ;  le  cristallin  devient  opaque,  et  l'iris  est  poussé 
en  avant  contre  la  cornée.  La  projection  de  ces  diverses 
parties  continue ,  tout  le  globe  oculaire  augmente  de 
volume ,  et  enfin  ,  une  masse  brunâtre  vient  distendre 
les  paupières  ,  et  les  maintient  ouvertes;  lorsqu' enfin  la 
tumeur  a  acquis  un  volume  considérable  ,  elle  se  brise  , 
et  donne  lieu  à  l'écoulement  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut.  Parmi  les  symptômes  généraux  qui  se  ma- 
nifestent, aucun  ne  semble  indiquer  que  le  système 
lymphatique  prenne  part  a  cette  maladie. 

A  l'examen  anatomique  de  la  tumeur,  on  trouve 
qu'elle  remplit  l'orbite  ,  et  que  sa  texture  est  médul- 
laire. Elle  est  parsemée  de  quelques  stries  rouges,  mais 
presque  toute  sa  surface  est  livide  ou  d'un  noir  foncé. 
Il  est  à  remarquer  que  cette  dernière  couleur  est  plus 
foncée  en  avant  que  dans  les  points  de  la  tumeur  qui 
sont  cachés  au  fond  de  l'orbite.  Il  est  difficile  d'indi- 
quer au  juste  quelle  est  la  nature  de  cette  matière  noire, 
et  de  quoi  se  compose  le  noyau  principal  de  la  tumeur. 
Tout  ce  que  je  sais  ,  c'est  que  celle-ci  s'écrase  sous  les 
doigts,  et  l'on  en  fait  suinter  une  matière  noire  comme 

tumeur  étaient  implantées  dans  l'orbite,  dont  les  parois  e'taient  disten- 
dues. (  Noie  du  traducteur,  ) 
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de  l'encre  ,  quand  on  la  comprime.  Délayée  dans  l'eau, 
elle  teint  le  liquide  comme  l'humeur  de  la  choroïde. 
Cette  matière  noire  paraît  être  vasculeuse,  et  forme  la 
masse  principale  delà  tumeur  (i). 

La  mélanose  de  l'oeil  ressemble  au  fongus  hœmatodes 
ou  au  fongus  sanguin  des  autres  organes.  Elle  se  pro- 
page et  s'étend  quelquefois  jusque  dans  la  cavité  crâ- 
nienne, à  travers  le  trou  optique.  C'est,  en  effet,  ce  que 
j'ai  pu  voir  sur  le  sujet  de  l'observation  suivante  : 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans  se  présenta  a  l'hô- 
pital Saint-Barthélémy.  A  son  entrée,  la  maladie  était 
parfaitement  bien  caractérisée,  mais  le  globe  de  l'œil 
était  encore  libre  dans  l'orbite.  Je  proposai  l'extirpation 
de  l'œil  ;  ce  que  la  malade  refusa.  Dix-huit  mois  après, 
elle  y  consentit;  mais  le  mal  ayant  fait  alors  de  profonds 
ravages,  je  ne  fus  plus  d'avis  de  faire  cette  opération. 
Le  globe  de  l'œil  était  tellement  volumineux  qu'il  écar- 
tait violemment  les  paupières,  et  pouvait  avoir  la  moitié 
du  volume  de  mon  poing.  Cependant,  la  santé  générale 
de  la  malade  ne  s'altéra  profondément  que  qnelques 
semaines  avant  la  mort.  J'examinai  soigneusement,  k 
l'autopsie  cadavérique,  la  tête  et  l'orbite  ,  et  je  trouvai 
que  la  maladie  avait  pénétré  ,  par  le  trou  optique ,  dans 
la  cavité  crânienne;  le  nerf  optique  était  converti  en 
une  substance  molle  et  noire  ,  et  l'on  voyait  une  tumeur 


(i)  La  mélanose,  d'après  les  recherches  de  Laennec  el  de  M.  Bres- 
chet ,  paraîl  être  un  produit  secrète'  à  ia  surface  ou  dans  les  interstices 
des  organes.  M.  Bresciiet  sur-tout  la  regarde  comme  une  véritable  alté- 
ration de  sécrétion ,  et  les  recherches  des  chimistes  ont  conduit  à  re- 
connaître dans  la  matière  mélanique  quelques-uns  des  matériaux  du 
sang.  Ce  que  Ton  sait  sur  les  mélanoses  en  général ,  peut  s'appliquer  à 
la  mélanose  de  l'œil.  Je  ferai  seulement  remarquer  que  celle-ci  se 
ramollit  plus  promptement  et  plus  communément  que  dans  les  autres 
organes,  (  Note  du  traducteur.  ) 
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grosse  comme  une  petite  orange,  qui  pénétrait  a  l'inté- 
rieur du  lobe  antérieur  du  cerveau.  On  trouva  dans 
le  foie  deux  petits  dépôts  d'une  substance  semblable  : 
l'un  avait  le  volume  d'une  noix,  l'autre  avait  celui  d'un 
pois. 

Dans  le  courant  de  l'année  dernière ,  il  entra  également 
à  l'hôpital  Saint-Barthélémy  un  homme  de  soixante-cinq 
ans,  d'une  faible  constitution  et  paraissant  déjà  malade  ; 
ses  traits  exprimaient  la  fatigue  et  l'épuisement  que 
cause  ordinairement  l'excès  des  boissons.  On  lui  fît, 
sur  sa  demande ,  l'extirpation  d'un  œil ,  qui  était  affecté 
de  mélanose  depuis  un  an.  Pendant  dix  jours,  l'opéra- 
tion paraissait  devoir  être  couronnée  de  succès  ;  mais 
bientôt  après ,  la  maladie  parut  récidiver  ,  et  le  malade 
ne  tarda  pas  a  succomber,  sans  que  l'on  pût  apprécier 
extérieurement  la  cause  de  sa  mort.  A  l'examen  du 
cadavre,  nous  trouvâmes  le  foie  double  de  son  volume 
naturel,  parsemé  de  nombreux  tubercules  d'une  gros- 
seur variable  ;  les  uns  étaient  blancs  et  mous ,  les  autres 
noirs  et  fermes  ;  d'autres  enfin  avaient  une  consistance 
intermédiaire  entre  ces  deux  degrés. 

Une  femme  affectée  de  cette  maladie  fut  opérée 
l'année  dernière  a  cette  infirmerie,  par  M.  Tyrrel. 
L'opération  a  été  suivie  d'un  plein  succès  ,  et  la  malade 
est  allée  habiter  la  campagne,  où  elle  jouit  d'une  par- 
faite santé. 

Un  des  caractères  particuliers  des  affections  mélani- 
ques,  consiste  dans  la  facilité  avec  laquelle  elles  se 
propagent  aux  parties  voisines  ,  et  se  reproduisent  après 
l'extirpation  des  tissus  qui  en  étaient  le  siège.  Cette 
circonstance  doit  rendre  très  circonspect  sur  l'opéra- 
tion ,  dont  on  ne  peut  ainsi  prévoir  d'une  manière 
certaine  les  chances  et  le  résultat.  Ainsi  donc ,  nous 
devrons  toujours  porter  avec  doute  notre  pronostic, 
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et  n'entreprendre  l'opération  que  dans  les  cas  d'urgence. 
Toutefois  ,  il  est  consolant  de  penser  que  les  annales 
de  Fart  nous  offrent  des  exemples  de  réussite  en  pareil 
cas.  Enfin,  on  peut  poser  en  principe  que  le  succès  de 
l'opération  sera  d'autant  plus  probable,  que  la  maladie 
sera  moins  ancienne. 


ARTICLE  III. 


FONGUS  HiEMATODES. 


Le  fongus  hsematodes  de  l'œil  ressemble  aux  affec- 
tions de  même  nature  qui  se  développent  dans  les  autres 
parties  du  corps.  C'est  un  tissu  de  nouvelle  formation, 
d'apparence  médullaire ,  jaunâtre  ,  rougeâtre  et  mou , 
comme  la  substance  cérébrale.  Le  globe  de  l'oeil  en 
entier  se  convertit  en  cette  substance,  se  développe,  et 
distendant  les  paupières ,  forme  entre  elles  une  tumeur 
considérable ,  qui ,  venant  a  s'ulcérer  et  a  se  ramollir , 
cause  non-seulement  la  perte  de  la  vue,  mais  entraine 
encore  la  mort  des  malades  ,  par  suite  de  l'épuisement 
et  de  l'altération  profonde  de  toute  l'économie. 

On  a  généralement  confondu  le  fongus  hsematodes 
avec  le  cancer  de  l'œil.  Cependant,  la  maladie  qui  nous 
occupe  diffère  du  cancer,  par  ses  progrès  ,  ses  symptô- 
mes ,  et  l'âge  des  individus  qui  en  sont  atteints.  Ce 
n'est  guère  qu'après  la  période  moyenne  de  la  vie ,  que 
se  développent  les  affections  cancéreuses.  Il  est  vrai  qu'on 
a  vu,  a  cette  même  époque,  se  manifester  aussi  le  fon- 
gus hsematodes  de  l'œil;  mais  il  est  plus  ordinaire  de 
voir  cette  affection  chez  de  jeunes  sujets ,  et  même  chez 
des  enfants  à  peine  âgés  de  quelques  mois.  C'est  de  deux 
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a  quatre  ans  qu'on  a  rencontré ,  chez  les  enfans  ,  le  plus 
grand  nombre  de  fongus  hsematodes.  Toutefois,  cette 
maladie  ne  se  développe  pas  exclusivement  a  cet  âge.  Les 
œuvres  posthumes  de  Saunders  renferment  des  exem- 
ples de  fongus  hsemat odes,  chez  des  individus  de  trente- 
quatre  et  même  de  soixante-quinze  ans,  du  moins,  si 
l'on  juge  de  la  nature  de  la  maladie  d'après  la  descrip- 
tion que  Fauteur  en  a  donnée.  On  trouve  dans  les  oeuvres 
posthumes  de  Desault,  publiées  par  Bichat,  un  mémoire 
intéressant  sur  l'extirpation  de  l'œil.  Ce  mémoire  ren- 
ferme un  fait  digne  de  remarque  :  c'est  que  les  malades 
opérés  par  Desaultdu  cancer  de  l'œil,  étaient  de  jeunes 
enfants.  Le  savant  ouvrage  de  M.  Wardrop  sur  le  fon- 
gus hsematodes,  offre  une  descripticn  si  claire  et  si 
complète  de  la  marche,  des  symptômes  et  du  traite- 
ment de  cette  maladie,  qu'on  n'a  rien  ajouté  depuis  a 
ce  qu'il  a  dit.  Cet  auteur  avance  que  sur  vingt  quatre 
affections  fongueuses  de  l'œil,  vingt  sont  des  fongus 
hsematodes.  Toutefois  ,  je  ne  sais  sur  quelles  données 
il  a  basé  ce  calcul  proportionnel ,  car  il  arrive  sans 
doute  a  peu  de  praticiens  d'observer  vingt  exemples  de 
cette  maladie. 

Le  fongus  hsematodes  apparaît  d'abord  au  fond  du 
globe  oculaire ,  il  en  sort  par  une  ulcération.  La  pupille , 
au  lieu  d'offrir  l'aspect  qui  lui  est  propre ,  présente  une 
couleur  jaune  et  brillante  comme  un  point  métallique. 
Bientôt  la  tumeur  apparaît  sous  l'aspect  d'une  masse 
médullaire,  ou  quelquefois  d'apparence  tuberculeuse, 
a  la  surface  de  laquelle  se  ramifient  des  vaisseaux  rou- 
ges ,  comme  si  l'artère  centrale  de  la  rétine  avait  été 
poussée  au-devant  de  cette  saillie  morbide.  Dans  la 
seconde  période  du  développement  du  fongus  ,  son  vo- 
lume s'accroît ,  et  il  occupe  une  grande  surface  de  l'œil , 
qu'il  déplace  et  dont  il  trouble  les  fonctions.  Le  cristal- 
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lin  perd  sa  transparence ,  l'iris  change  de  couleur  et 
devient  gris  ou  d'un  brun  jaunâtre.  Cette  seconde 
période  est  sur-tout  marquée  par  la  cécité  qui  se  mani- 
feste complètement.  Dans  la  troisième  période,  la  partie 
extérieure  de  la  tumeur  devient  plus  rouge  ;  la  douleur 
augmente  par  suite  de  la  distension  plus  grande  des 
parties  malades.  Enfin  ,  le  fongus  ,  après  avoir  franchi 
l'ouverture  qu'il  s'est  frayée  a  travers  les  membranes 
antérieures  de  l'œil ,  fait  en  dehors  une  saillie  considé- 
rable :  on  voit  alors  la  conjonctive  couvrir  encore  la 
tumeur,  mais  elle  ne  tarde  pas  a  s'ulcérer,  et  le  fon- 
gus laisse  écouler  une  matière  saignante  et  sanieuse , 
dont  le  contact  irrite  sans  cesse  la  peau  des  joues.  Il 
arrive  quelquefois  que  la  conjonctive  se  laisse  distendre 
a  un  degré  considérable  avant  de  s'ulcérer;  la  tumeur 
offre  même  quelquefois  le  volume  de  la  moitié  de  la  tête 
d'un  enfant.  Dans  ce  cas ,  la  tumeur  est  excessivement 
douloureuse  ,  le  malade  est  tourmenté  par  la  soif,  avec 
céphalalgie,  insomnie,  excitation  générale,  et  l'on  voit 
se  troubler  toutes  les  fonctions  de  l'économie.  A  ce  dé- 
sordre ,  se  joint  souvent  le  développement  scrofuleux 
des  glandes  lymphatiques  ,  et  le  marasme  de  l'enfant. 

À  l'autopsie  cadavérique,  lorsqu'on  examine  la  dé- 
sorganisation de  l'œil,  on  trouve,  a  cela  près  de  la 
couleur,  la  même  altération  que  dans  la  mélanose.  On 
voit  l'orbite  remplie  d'une  masse  rouge  et  médullaire  , 
qui  s'étend  quelquefois  jusque  dans  la  cavité  crânienne 
par  le  trou  optique,  après  avoir  entraîné  pour  ainsi  dire 
dans  la  même  transformation  de  tissu ,  le  nerf  optique 
et  les  couches  du  même  nom.  On  trouve  quelquefois 
une  semblable  matière  fongueuse  déposée  dans  d'autres 
parties  du  corps. 

La  nature  de  cette  maladie  parait  donc  être  essen- 
tiellement semblable  à  celle  de  la  mélauose  de  l'œil, 


H^EMATODES.  347 

à  cela  près  de  la  couleur  de  celte  dernière.  Ce  que 
j'ai  dit  du  cancer,  dont  le  propre  est  de  causer  la  des- 
truction des  parties  qu'il  envahit,  peut  s'appliquer  au 
fongus  hœmatodes.  Non-seulement  il  ronge  et  détruit  les 
organes  où  il  prend  naissance ,  mais  encore  il  compromet 
l'existence  des  malades  ;  il  faut  donc  s'empresser  d'ex- 
tirper dès  l'origine  les  parties  affectées  de  fongus.  Mal- 
heureusement nous  ne  pouvons  nous  flatter  de  réussir 
dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  même  en  pratiquant  l'opéra- 
tion de  bonne  heure.  M.  Wardrop  a  extirpé  le  globe 
de  l'oeil  chez  un  très  jeune  enfant,  lorsqu'il  n'existait 
encore  d'autres  symptômes  que  l'aspect  du  point  jaune 
et  comme  métallique  au  fond  de  l'oeil  :  et  cependant 
l'opération  n'a  pas  été  suivie  de  succès.  On  trouve  dans 
Je  19e  volume  du  journal  Médico-Chirurgical  d'Edim- 
bourg, une  observation  fournie  par  M  Wishartde  cette 
ville,  sur  une  extirpation  de  l'oeil  affecté  de  fongus 
haematodes.  L'opération  fut  suivie  de  succès.  L'opinion 
d'un  homme  aussi  distingué  que  M'.  Wishart  mérite 
certainement  la  plus  grande  confiance  de  notre  part; 
mais ,  en  raison  de  la  rareté  du  fait,  qu'il  nous  soit 
permis  de  le  commenter:  ainsi  je  ferai  observer  qu'on 
n'a  point  fait  avec  une  scrupuleuse  et  minutieuse  atten- 
tion ,  la  dissection  de  la  tumeur  extirpée  ,  de  sorte  qu'on 
peut  douter  qu'elle  fût  réellement  un  fongus  hsema- 
todes  ;  dans  tous  les  cas,  cette  circonstance  exception- 
nelle ne  diminuerait  en  rien  la  validité  de  mon  opi- 
nion, sur  l'incertitude  du  succès  de  l'opération.  Je  ne 
puis  laisser  échapper  une  autre  remarque,  c'est  que 
dans  plusieurs  circonstances  ,  certaines  tumeurs  ont  re- 
vêtu les  caractères  apparents  du  fongus  hsematodes  sans 
en  avoir  réellement  la  nature,  et  sans  en  produire  les 
funestes  effets.  M.  Travers  rapporte  que  l'on  pratiqua 
chez  un  malade  l'extirpation  de  l'oeil,  pour  un  cas  pré- 
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tendu  de  fongus  haematodes  ,  et  il  arriva  qu'il  ne  s'agis- 
sait que  d'une  transformation  de  l'humeur  vitrée  en 
une  matière  épaisse  comme  du  riz  bouilli.  Nous  avons 
vu  a  cette  infirmerie,  des  enfants  présenter  toutes  les 
apparences  du  fongus  hœmatodes  au  premier  degré  :  il  y 
avait  altération  de  couleur  de  la  pupille,  réflexion  mé- 
tallique au  fond  de  l'œil,  etc.  ;  mais  nous  avons  été  dé- 
tourné de  pratiquer  l'opération  par  le  peu  de  chances 
qu'elle  présente  ;  et ,  dans  quelques  cas,  nous  avons  vu, 
a  notre  grande  surprise  ,  la  maladie  rester  d'abord  sta - 
tionnaire  ,  puis ,  au  lieu  de  détruire  le  globe  de  l'oeil , 
en  causer  simplement  l'atrophie.  Ces  diverses  obser- 
vations doivent  engager  a  éviter  de  pratiquer  une  opé- 
ration qu'on  peut  appeler  cruelle  ;  on  ne  doit  vraiment 
se  résoudre  a  soumettre  un  jeune  enfant  a  cette  opéra- 
tion grave  ,  qu'autant  qu'on  a  la  conviction  non-seule- 
ment de  sauver  l'organe  malade,  mais  encore  la  vie  du 
sujet,  et  ici,  on  n'a  rien  moins  qu'une  conviction. 
Toutefois,  il  reste  encore  une  tâche  à  remplir,  c'est 
de  calmer  les  douleurs  du  malade,  par  l'administra- 
tion intérieure  ou  locale  des  opiacés,  ainsi  que  j'ai  con- 
seillé de  le  faire  dans  le  traitement  du  cancer. 


CHAPITRE  XXVI. 

EXTIRPATION  T)E  L'OEIL. 

Il  est  des  cas  où  l'extirpation  de  l'œil  est  nécessaire  : 
je  crois  donc  devoir  décrire  ici  cette  opération.  Le 
malade  étant  préalablement  préparé  a  l'opération  par 
un  régime  approprié ,   il  faut  d'abord  élargir  l'ouver- 
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ture  des  paupières  par  une  incision  pratiquée  a  leur 
commissure  externe,  puis  on  sépare  la  partie  inférieure 
du  globe  oculaire  de  ses  adhérences  a  la  partie  inférieure, 
en  prolongeant  la  dissection  aussi  avant  que  le  scalpel 
peut  pénétrer  Toi  Lite.  On  sépare  également  la  partie 
supérieure  du  globe,  en  incisant  la  conjonctive  et  l'at- 
tache du  muscle  oblique  supérieur,  en  ne  perdant  pas 
de  vue  qu'il  est  nécessaire  d'enlever  toutes  les  parties 
contenues  dans  l'orbite;  ce  que  l'on  fait  sans  doute  avec 
plus  de  certitude  en  se  servant  d'un  bistouri  droit  et  à 
double  tranchant.  Après  avoir  terminé  cette  première 
dissection,  le  globe  oculaire  ne  se  trouve  plus  lié  dans 
l'orbite,  que  parle  nerf  optique  et  les  attaches  des  mus- 
cles ;  on  finit  par  rompre  cette  attache  soit  avec  le  bistouri 
qui  a  servi  a  disséquer  les  adhérences  de  l'œil ,  soit  avec 
de  forts  ciseaux  recourbés  sur  le  plat  ;  si  l'on  se  sert  de 
ce  dernier  instrument,  il  sera  plus  convenable  de  l'in- 
troduire d'arrière  en  avant  par  l'angle  externe  de  l'oeil  : 
on  coupe  alors  le  faisceau  de  muscles  et  de  nerfs  aussi 
près  que  possible  du  sommet  de  l'orbite;  si  la  masse 
formée  par  l'œil  malade ,  est  difficile  à  maintenir  avec  les 
doigts,  on  y  passe  une  ligature  a  l'aide  d'une  aiguille. 

L'hémorrhagie  fournie  par  l'artère  ophthalmique ,  est 
assez  abondante;  mais  il  est  assez  facile  de  l'arrêter  en 
comprimant  l'orifice  du  vaisseau  a  l'aide  d'un  plumas- 
seau  de  charpie,  que  l'on  maintient  appliqué  au  fond 
de  l'orbite  pendant  quelque  temps. 

Après  l'opération,  il  ne  me  paraît  pas  convenable 
de  remplir  d'une  éponge  la  cavité  orbitaire  ,  comme  Je 
font  quelques  chirurgiens.  Il  faut  livrer  la  partie  ma- 
lade au  repos  le  plus  absolu,  afin  qu'il  ne  s'y  développe 
pas  d'inflammation;  on  conçoit,  en  effet,  combien  il 
est  important  de  prévenir  l'extension  de  la  phlegmasie, 
quand    on  considère  que    la  plaie  est    dans    le  voisi- 
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nage  du  cerveau  avec  lequel  le  nerf  optique  a  des  rap- 
ports intimes.  Je  conseille  donc  de  ne  rien  introduire 
dans  l'orbite,  de  réunir  par  quelques  points  de  suture 
les  incisions  faites  aux  paupières  ,  de  faire  coucher  le 
malade,  et  d'appliquer  sur  l'oeil  des  fomentations  émol- 
lientes  que  l'on  renouvelle  de  temps  en  temps. 

Il  est  bon ,  après  avoir  extirpé  le  globe  oculaire  ,  de 
promener  le  doigt  dans  l'orbite  afin  d'enlever  toutes  les 
parties  molles  qu'on  y  trouve  encore ,  et  sur-tout  la 
glande  lacrymale.  Il  est  inutile  de  recommander  de  te- 
nir le  malade  a  la  diète  pendant  quelques  jours,  et  d'en- 
tretenir son  ventre  libre.  La  cavité  de  l'orbite  se  remplit 
peu  a  peu  de  granulations  charnues  ;  il  s'y  forme  une 
petite  masse  vasculaire  sur  laquelle  s'appliquent  les 
paupières  qui  deviennent  concaves.  Il  n'existe  point  ici 
de  support  pour  un  œil  artificiel ,  ni  de  cavité  suffisante 
pour  le  recevoir  :  de  sorte  que  le  malade  auquel  on  a 
pratiqué  cette  opération,  doit  porter  sur  l'oeil  un  obtu- 
rateur ou  une  pièce  de  soie  verte  ou  noire,  s'il  veut  ca- 
cher sa  difformité. 


CHAPITRE  XXVII 


AMAUROSE. 


Amour  ose  et  Goutte  sereine  sont  des  noms  par  les- 
quels on  désigne  indifféremment  diverses  formes  de  cé- 
cité partielle ,  complète  ou  incomplète ,  résultant  d'une 
affection  de  l'appareil  nerveux  de  l'oeil;  soit  que  cette 
affection  ait  pour  siège  la  rétine,  le  nerf  optique  ou  même 
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le  cerveau;  soit  qu'elle  survienne  immédiatement  par 
l'effet  d'une  congestion  sanguine,  d'une  inflammation 
ou  d'une  altération  organique  de  l'appareil  visuel; 
ou  qu'enfin,  elle  soit  l'effet  sympathique  de  la  ma- 
ladie de  quelque  autre  organe.  On  emploie  le  plus 
communément  le  mot  amaurose  qui  signifie  obscurité, 
et  qui  est  dérivé  du  grec  apœjpoç-  On  s'est  servi  de  la 
dénomination  de  goutte  sereine  d'après  l'idée  que  les 
anciens  se  faisaient  de  la  nature  de  cette  maladie.  Ils 
pensaient,  en  effet,  qu'une  goutte  d'un  certain  fluide  se 
déposait  entre  la  pupille  et  la  rétine,  de  manière  à  in- 
tercepter la  lumière ,  et  ils  appelaient  cette  go  utte  sereine, 
parce  que  la  pupille  conserve  son  aspect,  noir  et  bril- 
lant. Milton  s'adressant  à  la  lumière,  se  sert  de  cette 
expression  (i). 

Le  mot  suffusion  est  encore  un  terme  technique  dont 
Celse  s'est  servi.  Il  paraît  que  Lucrèce  et  Pline  l'ont 
également  employé.  Quelques  auteurs  désignent  par 
ce  terme,  l'imperfection  ou  la  perte  de  la  vue,  soit  par 
suite  de  cataracte,  soit  par  l'effet  d'une  maladie  de  l'ap- 
pareil nerveux  de  l'oeil  ;  et  ils  nomment  cette  dernière 
variété,  suffusion  noire ,  en  raison  de  la  couleur  noire 
de  la  pupille  (2). 

(1) «  Butthou 

»   Mevisit'st  nol  thèse  eyes,  that  roll  in  vain 
»   Tofind  tky  piercing  ray ,  and  fmd  no  dawn  ,• 
»  So  thich  a  drop  serene  hath  quenclld  their  orbs  , 
»    Ordim  suffusion  veiVd.    » 
<t  O  lumière  ï  tu  ne  viens  plus  tomber  sur  ces  yeux  qui  s'agitent  en 
vain  pour  rencontrer  tes  rayons  pénétrants  j   une  goutte  sereine  ou  un 
nuage  épais  les  obscurcit  pour  jamais.  » 

(2)  Celse  a  employé  le  mot  suffusion  dans  un  sens  assez  indéter- 
miné ,  et  il  a  désigné  sous  ce  nom  diverses  affections.  Ainsi ,  il  dit  dans 
son  chapitre  intitulé  De  suffusione,  tom.  11,  pag.  98  ,  éd.  Lausannœ  : 
«  Jgilur  vel  ex  morbo ,   vel  ex  ictu  concrescit  humor  sub  duabus 
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La  rétine  peut  être  seule  malade  ou  partager  l'état 
morbide  des  autres  parties  constituantes  de  l'oeil .  C'est 
sur-tout  dans  le  premier  cas  qu'il  convient  d'employer 
le  mot  amaurose.  Car,,  bien  que  l'oeil  puisse  devenir 
amaurotique  dans  le  cours  d'autres  maladies,  comme 
pendant  une  phlegmasie  violente  de  quelque  viscère,  il 
convient  mieux  alors  d'indiquer  spécialement  la  maladie 
principale  dont  l'amaurose  n'est  que  l'effet  éloigné. 

La  perte  de  la  vue  peut  être  le  résultat  d'une  commo- 
tion cérébrale  ou  d'autres  accidents  cérébraux  ,  comme 
aussi  elle  peut  survenir  a  la  suite  d'une  blessure  faite  a 
l'orbite.  On  sait  que  l'amaurose,  la  double  vision,  le 
strabisme  sont  souvent  les  signes  précurseurs  d'une  ma- 
ladie grave  du  cerveau,  comme  l'apoplexie. 

Il  est ,  en  général ,  très  difficile  d'apprécier  la  nature 
des  affections  de  la  rétine,  parce  que  cette  membrane 
se  dérobe  a  nos  moyens  directs  d'investigation,  et  que 
d'ailleurs  l'amaurose  n'étant  point  une  maladie  mortelle, 
nous  avons  rarement  l'occasion  d'observer  l'état  patho- 
logique des  parties  affectées.  Ainsi  donc,  nous  sommes 
réduits  a  tracer  l'histoire  de  la  maladie  ,  plus  encore 
d'après  l'ensemble  et  la  progression  de  ses  symptômes, 


tunicis  quà  locum  vacuum  esse  proposui  ;  isqtie  paulalim  indurescens 
inleriori  polentlœ  se  opponit.  Vitii  ejus  plu/es  species  sunt ,  quœdam 
sanabiles  ?  quœdam  quœ  curatlonem  non  admitlunt.  Nam  si  exigua 
suffusio  est,  si  immobiles ,  colorem  vcro  habel  marinœ  aquœ ,  velferH 
nilentis  et  a  latere  sensum  aliquem  fulgoris  relinquii ,  spes  superest.  Si 
magna  est ,  si  nigra  pars  oculi ,  amissa  naturali  figura  in  aliam  se 
verlit.  Si  suffusionis  color  cœruleus  est  ,  a  ut  auro  similis  ?  si  labat  et 
hàc  atque  illàc  movetur  vix  unquam  succurrilur.    « 

Il  me  semble  que  Cclse  a  de'signë  ici  plusieurs  maladies  de  l'œil  , 
telles  que  la  cataracte,  Thypopion  ,  le  glaucome  5  c'est  du  moins  ce 
que  Ton  peut  inférer  du  passage  que  je  viens  de  citer. 

(  JVote  du  traducteur.  ) 
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que  d'après  les  lésions  organiques  qui  la  constituent. 
Néanmoins  ,  il  faut  convenir  qu'il  n'est  pas  possible 
d'établir  d'indications  thérapeutiques  sur  des  bases 
solides,  tant  qu'elles  ne  sont  pas  appuyées  sur  la 
connaissance  intime  de  la  nature  du  mal  que  nous 
voulons  combattre.  Aurions-nous  obtenu  des  données 
certaines  sur  le  traitement  des  maladies  de  l'appareil 
respiratoire ,  si  nous  nous  étions  borné  a  étudier  le 
trouble  survenu  dans  ses  fonctions,  sans  chercher  à 
nous  éclairer  par  des  recherches  anatomiques,  sur  la 
nature  du  désordre  auquel  chaque  symptôme  se  rap- 
porte? 

L'amaurose  dont  la  cause  et  le  siège  résident  dans 
l'œil,  offre  le  plus  communément  les  caractères  des  af- 
fections inflammatoires  du  système  nerveux.  Elle  en 
produit  aussi  les  accidents ^  c'est-à-dire  ,  qu'elle  cause 
le  trouble  et  la  suspension  des  fonctions  de  l'organe  ma- 
lade. La  structure  de  la  rétine  la  dispose,  en  effet,  aux 
affections  phlegmasiques  ;  elle  contient  un  réseau  formé 
des  ramifications  de  son  artère  centrale,  qui  se  divisent 
au  milieu  du  tissu  nerveux  qui  la  compose;  et  lorsque 
nous  sommes  a  même  d'examiner  cette  membrane  sur  le 
cadavre  d'individus  amaurotiques,  nous  la  trouvons  sou- 
vent épaissie,  opaque,  molle,  rougeâtre,  et  quelquefois 
même  ossifiée.  Je  ne  veux  pas  dire  pour  cela,  que  tel  est 
toujours  le  résultat  anatomique  de  l'amaurose;  il  est  des 
affections  amaurotiques  développées  sympathiquement, 
et  qui  ne  produisent  aucune  lésion  appréciable  dans  la 
rétine  ;  mais  je  prétends  que  le  plus  souvent  l'amaurose, 
comme  les  autres  maladies,  suppose  une  altération  dans 
la  texture  de  l'organe  où  se  passe  l'acte  delà  vision. 

Cependant,  loin  de  regarder  l'amaurose  comme  une 
maladie  inflammatoire,  on  pense  communément  qu'elle 
consiste  dans  un  état  de  faiblesse  de  l'appareil  visuel  \ 
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il  est  fort  ordinaire  que  les  malades  disent  alors  que  leur 
vue  s'affaiblit,  et  c'est  probablement  sur  le  sens  de  cette 
expression  qu'on  a  basé  la  pathologie  de  l'amaurose.  De 
là,  le  cortège  des  stimulants  conseillés  contre  cette  af- 
fection, tandis  qu'il  convient,  au  contraire,  de  chercher 
à  la  combattre  par  une  méthode  purement  antiphlo- 
gistique. 

Il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  ici  les  nombreuses  va- 
riétés d'amaurose  signalées  par  les  auteurs.  On  l'a  divi- 
sée en  amaurose  récente  et  confirmée  ;  en  partielle  ,  im- 
parfaite et  complète  ;  en  fonctionnelle  ou  sympathique 
et  organique.  Il  sera  toujours  très  difficile  de  saisir  les 
différences  qui  distinguent  ces  deux  variétés.  On  a  en- 
core divisé  cette  maladie  en  locale  ou  purement  nerveuse, 
et  compliquée  :  la  première  est  censée  n'exister  que  dans 
la  rétine  même,  la  seconde  compliquée  de  l'affection 
concomitante  de  quelque  autre  organe.  Il  est  encore 
assez  difficile  d'établir  les  caractères  distinctifs  de  ces 
deux  dernières  variétés,  car  il  arrive  souvent  que  dans 
le  cours  d'une  affection  grave  de  la  rétine ,  il  survient 
une  autre  maladie  non  moins  sérieuse.  Telles  sont  les 
principales  espèces  de  l'amaurose.  Il  est  nécessaire 
de  les  étudier  toutes  avec  attention  pour  se  faire  une 
idée  exacte  et  complète  de  la  maladie  dont  elles  pré- 
sentent les  caractères  variés. 

Symptômes.  Les  symptômes  de  l'amaurose  se  rappor- 
tent presque  tous  aux  divers  degrés  de  l'altération  des 
fonctions  de  l'appareil  visuel  :  ainsi,  le  malade  se  plaint 
de  sentir  sa  vue  s'affaiblir;  il  ne  peut  voir  d'aussi  loin 
qu'il  le  faisait  auparavant;  lorsqu'il  lit,  les  lettres  sem- 
blent se  confondre ,  ou  enfin,  il  éprouve  d'autres  effets 
résultant  de  la  difficulté  que  l'oeil  éprouve  à  apercevoir 
les  objets  qui  l'environnent.  Dans  cette  première  pé- 
riode, on  a  désigné  l'état  de  l'œil   par  le   nom   d'am- 
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Myopie  amaurotique  _,  ou  faiblesse  amaurotîque  de  la 
vue.  Les  différents  degrés  de  rimperfection  de  la  vue, 
désignés  par  les  auteurs  comme  autant  de  maladies  dis- 
tinctes y  ne  sont  vraiment  que  des  symptômes  de  l'amau- 
rose.  Je  signalerai ,  sous  ce  rapport,  ce  que  l'on  a  ap- 
pelé visus  nebulosus ;  visus  interruptus,  visus  dimidiatus  „ 
visus musc arum  ou  my odesop ici. Les  corps  flottants  devant 
l'oeil,  ont  été  appelés  mouches  volantes  ;  par  scotoma  ou 
scotomie ,  on  désigne  la  perception  d'une  tache  noire, 
fixe  au  milieu  ou  sur  un  point  d'un  objet  sur  lequel  se 
dirige  la  vue.  Lorsque  ces  points  ou  tachesnoiresse  mul- 
tiplient, cela  donne  lieu  a  une  aberration  particulière 
de  la  vue  que  l'on  a  appelée  visus  reticulatus .  Quelque- 
fois les  objets  paraissent  plus  brillants  qu'ils  ne  le 
sont  naturellement  (visus  lucidus,  photopsie).  L'éclat 
de  ces  objets  ou  de  la  lumière  ambiante  ,  devient 
trop  considérable  pour  que  l'œil  puisse  en  suppor- 
ter le  contact  (photophobie  ).  Les  objets  paraissent 
doubles  (visus  duplicatus  )  ;  mais  ce  dernier  phéno- 
mène est  en  général  l'effet  du  strabisme.  Les  objets 
paraissent  défigurés  ou  colorés,  visus  coloratus  j  de- 
Jîguratus.  Dans  quelques  cas,  l'œil  qui  devient  amauro- 
tique, cause  chez  le  malade  la  myopie  o\\\&presbyopie; 
le  dernier  état  est  plus  fréquent  que  le  premier.  Il  ar- 
rive que  le  malade  voit  clair  pendant  vingt-quatre  heures, 
et  cesse  de  voir  pendant  les  \ingt-quatre  heures  qui 
suivent.  Il  voit  bien  durant  le  jour,  et  devient  aveugle 
pendant  la  nuit,  cœcitas  nocturna  ou  héméralopie  ;  ou 
enfin ,  il  voit  très  peu  durant  le  jour,  et  distingue  mieux 
les  objets  a  l'approche  de  la  nuit,  cœcitas  diurna ^  ou 
nyctalopie.  Toutes  ces  modifications  ou  ces  variétés  de 
symptômes  ne  méritent  point  d'être  considérées  exclusi- 
vement; elles  résultent  d'une  affection  de  la  rétine,  elles 
en  sont  l'effet  immédiat;  et  c'est  a  cette  affection  prin- 
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cipale  qu'il  faut  rapporter  tous  les  phénomènes  visuels 
que  nous  venons  d'énumérer. 

Les  progrès  de  l' àmaurose  se  font  d'une  manière  très 
variable;  il  suffit  quelquefois  de  vingt -quatre  heures 
pour  que  la  vue  soit  entièrement  perdue.  Malgré  la  len- 
teur des  progrès  du  mal  ,  ils  conduisent  le  plus  souvent 
a  une  cécité,  pour  ainsi  dire,  inévitable.  Alors  l'œil 
amaurotique  offre  une  expression  particulière  qu'on  ne 
trouve  pas  dans  la  cécité  causée  par  la  cataracte.  En 
effet,  lorsque  le  malade  entre  dans  un  appartement,  ses 
yeux  demeurent  fixes  et  immobiles  sans  se  diriger  vers 
aucun  objet;  dans  la  cataracte,  au  contraire,  les  yeux 
jouissent  de  certains  mouvements  qui  semblent  encore 
se  coordonner  avec  l'acte  de  la  vision  :  le  malade  paraît 
avoir  la  conscience  que  sa  faculté  visuelle  n'est  pas  to- 
talement abolie.  Dans  l'amaurose,  l'expression  morte 
et  tout-a-fait  insignifiante  de  l'œil ,  semble  coïncider 
avec  l'anéantissement  total  de  la  vue. 

L'iris  et  la  pupille  offrent  différentes  altérations  de 
forme;  les  mouvements  de  l'iris  deviennent  lents  ou  nuls  ; 
la  forme  de  la  pupille  est  très  variable.  En  général,  la 
pupille  reste  d'autant  plus  dilatée ,  et  les  mouvements 
de  l'iris  sont  d'autant  plus  lents  et  plus  difficiles  que  la 
rétine  est  moins  sensible;  de  sorte  qu'on  peut  poser  en 
principe  que  la  sensibilité  de  la  rétine  est  indiquée  par 
les  mouvements  plus  ou  moins  grands  de  l'iris.  Toute- 
fois cette  règle  souffre  des  exceptions  ;  il  y  a  dans  cette 
infirmerie  un  jeune  garçon  affecté  d'amaurpse  k  un  tel 
degré,  qu'il  ne  peut  nullement  distinguer  le  jour  d'avec 
l'obscurité;  et  cependant  l'iris  jouit  delà  plus  grande 
mobilité.  J'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'observer  ce 
phénomène. 

Lorsque  la  maladie  est  bornée  a  l'un  des  yeux ,  il  faut 
examiner  en  même  temps  le  mouvement  indépendant  et 
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le  mouvement  sympathique  de  l'iris.  Ce  dernier  a  sou- 
vent lieu  lorsque  le  premier  n'existe  plus.  Si  l'on  ouvre 
et  l'on  ferme  les  deux  yeux  en  même  temps  ,  les  deux 
iris  se  meuvent  également  par  sympathie  ;  mais  si  l'on 
ferme  d'abord  l'œil  sain  ,  l'iris  de  l'œil  amaurotique 
restera  sans  mouvement.  J'ai  vu  quelques  cas  d'amau- 
rose  très  ancienne  survenue  a  la  suite  d'une  violente  in- 
flammation ,  et  accompagnée  d'altération  de  couleur  de 
l'iris.  Lorsqu'on  ne  dirigeait  que  sur  l'œil  malade  une 
lumière  très  vive,  la  pupille  restait  immobile,  mais  elle 
recouvrait  sa  mobilité  dès  que  les  deux  yeux  étaient 
ensemble  exposés  à  la  lumière. 

Dans  l'amaurose,la  pupille  est  quelquefois  irréguliere, 
oblongue,  ovale,  angulaire,  etc.  Sa  situation  varie  :  elle 
paraît  poussée  en  avant  ou^retirée  en  arrière.  Elle  pré- 
sente rarement  d'autres  déplacements. 

La  couleur  du  point  pupillaire  est  souvent  différente 
de  ce  qu'elle  est  dans  l'état  naturel  ;  elle  présente  une 
nuance  grisâtre,  verdâtre  ou  plombée.  Quelquefois  elle 
est  jaunâtre;  cette  nuance  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  l'aspect  vert  du  glaucome.  On  peut  supposer  que 
cette  altération  de  couleur  est  le  résultat  d'un  état  pa- 
thologique de  la  rétine  ;  ce  n'est  que  sous  ce  rapport 
qu'il  faut  attacher  de  l'importance  a  ce  symptôme;  mais 
comme  il  est  démontré  qu'une  altération  de  la  rétine , 
assez  légère  pour  être  guérie,  peut  causer  une  altéra- 
tion de  couleur  de  la  pupille  ,  cela  ne  doit  jamais  être 
d'un  augure  entièrement  défavorable;  et  ce  n'est  pas 
toujours  un  symptôme  d'amaurose ,  puisqu'il  est  vrai 
que  presque  toutes  les  affections  de  la  rétine  altèrent  la 
couleur  noire  de  la  pupille. 

Le  plus  souvent,  le  développement  de  l'amaurose  n'est 
accompagné  d'aucune  douleur  de  tête,  d'aucun  symp- 
tôme général.  Parfois,  cependant,  le  malade  éprouve  des 
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douleurs  de  tête,  sur-tout  dans  la  région  sus-orbi  taire, 
aux  tempes.  A  ces  douleurs  se  joignent  des  éblouisse- 
ments  ,  des  vertiges,  des  battements  dans  le  globe  de 
l'œil,  l'insomnie,  et  un  sentiment  de  pesanteur  dans  les 
orbites.  L'état  de  l'appareil  digestif  est  très  variable; 
quelquefois  il  ne  s'y  passe  aucun  trouble,  d'autres  fois 
les  digestions  sont  tout-a-fait  troublées  (i). 

(i)  M.  Travers  ,  clans  son  ouvrage  intitulé  :  synopsis  ofthe  diseuses 
oftheeye,  pag.  200,  a  rapporte' la  description  que  Milton  lui-même 
avait  adressée  de  sa  maladie  à  Thevenot ,  célèbre  oculiste  français  , 
en  1654.  La  description  du  poète  est  si  frappante  de  vérité,  que  je  crois 
devoir  l'extraire  littéralement  de  l'ouvrage  de  M.  Travers  ,  et  !a  donner 
ici  comme  un  complément  du  tableau  des  symptômes  de  l'amaurose, 
Voici  comment  Milton  s'exprime  : 

«  Decenniwn  ,  opinor,  plus  minus  est,  ex  quo  debilitari  atque  hebes* 
cere  visum  scnsiy  eodemque  tempo re  lienem,  visceraque  omnia  gra^ 
vari ,  flaùbusque  vexari;  et  marie  guident ,  si  quid  pro  more  légère 
cœpissem  ,  oculi  statim  penitîis  dolere  ,  lectionemque  refugere  ,  pose 
mediocrem  deindè  corporis  exercitationem  recreari  :  quant  aspexissem 
lucernam,  iris  quœdam  visa  est  redimere  :  haud  ita  multo  post  suiistrd , 
in  parte  oculi  sinislri  fh  enim  oculus  aliquot  annis  priùs  altéra  nubila- 
vit).  Caligo  oborta  ,  quœ  ad  latus  illud  situer  an  t ,  omnia  eripiebat, 
anteriora  quoque,  si  dexterum  forte  oculum  clausissem  ,  minora  visa 
sunt.  Déficiente  per  hoc  jerè  trienniwn  sensim  atque  paulatim  altero 
quoque  lumine  >  aliquot  antè  mensibus  quam  visus  omnis  aboleretur , 
quœ  immotus  ipse  cernerem  ,  visa  sunt  omnia  nunc  dextrorsicm  ,  nunc 
sinislrorsiim  natare  ?*  fronlem  totam  atque  tempora  inveterati  quidem 
vapores  videntur  insedisse  ;  qui  somnolentâ  quddam  gravitate  oculos , 
a  cibo  prœsertim  usquè  ad  vesperam  t  plerumque  urgent  atque  depri- 
munt,  ut  magni  haud  rato  veniat  in  mentem  salmydessii  vatis  Phinei 
in  Argonauticis  : 

Kxpoa  àz  fjuv  u./JL'fexa.Awpzv 
ïlopfvpzov  ,  yat'av  £s  Tieptl-  eàoxiqes  fzpz<?$(X.t 
Neiadzv  ,  ufiAYixpû  à  £7Tt  xw/xart  xsxjUt  ccvoluSoç* 

»  Sed  neque  illud  omiserim  ,  dum  adhuc  visus  aliquanlulum  supere- 
rat ,  ut  primum  in  lecto  decubuissem ,  neque  in  alterutrum  latus  recli- 
nassem,   consuevisse  copiosum  lumen  clausis  oculis  emicare ,   deindè 
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Causes  de  V amaurose .  Aucun  âge  n'est  exempt  d'amau- 
rose;  cependant  elle  survient  particulièrement  à  l'é- 
poque moyenne  de  la  vie. Les  femmes  y  sont  plus  sujettes 
après  la  cessation  de  leurs  règles. 

On  a  dit  que  les  yeux  bruns  y  étaient  plus  exposés 
que  les  yeux  d'une  couleur  peu  foncée.  Béer  dit  que  cela 
s'observe  dans  la  proportion  de  vingt-cinq  sur  un. 

On  a  remarqué  dans  cette  maladie  une  prédisposition 
héréditaire.  Nous  avons  eu  a  cette  infirmerie  deux  soeurs 
jumelles  qui  avaient  les  mêmes  yeux,  les  mêmes  che- 
veux, et  en  apparence  la  même  constitution.  Elles  ont 
été  atteintes  en  même  temps  d'une  amaurose,  qui  a  pré- 
senté absolument  les  mêmes  symptômes.  Béer  a  égale- 
ment rencontré  l'amaurose  chez  plusieurs  individus 
d'une  même  famille.  Il  a  même  rapporté  a  ce  sujet  un 
fait  très  curieux;  pendant  trois  générations,  toutes  les 
femmes  d'une  même  famille  furent  affectées  d'amaurose 
a  la  cessation  de  leurs  règles.  On  a  beaucoup  d'exem- 
ples d'individus  d'une  même  famille  devenus  amâuro- 
tiques. 

Parmi  les  causes  immédiates  de  l'amaurose,  je  signa- 
lerai sur-tout  la  pléthore  et  les  écarts  de  régime.  L'in- 
fluence de  cette  cause  est  singulièrement  augmentée  par 
la  vie  sédentaire ,  sur-tout  si  l'on  exerce  les  yeux  a  des 
travaux  minutieux  et  assidus  ;  cette  seule  cause  suffit 
souvent  pour  produire  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  de 

imminuto  indiès  visu,  colores perindè  obscuriores  cum  impetu  etfragore 
quodam  intitno  exilire;  nunc  autem  quasi  extincto  lucido ,  merus  nigror, 
aut  cineraceo  dislinctus ,  et  quasi  intextus  solet  se  affundere  :  Caligo 
tamen  quœ  perpeluo  observatur,  tam  noctu,  quant  interdiù,  albenti 
semper  quam  nigricanti  proprior  videtur  ;  et  volvente  se  oculo  aliquan- 
tulum  lucis  quasi  per  rimulam  admittit.  »  (  Miltonii  opéra ,  p.  33o.  ) 

(Noc  du  Vaducteur,) 
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là,  la  fréquence  de  l'amaurose  chez  les  individus  qui  se 
livrent  a  des  travaux  de  mécanique ,  ou  qui  fatiguent 
continuellement  leurs  yeux  par  un  travail  assidu,  comme 
les  tailleurs,  les  cordonniers,  les  compositeurs  d'impri- 
merie, les  graveurs,  les  joailliers,  les  couturières  ,  etc. 

L'exposition  momentanée  de  l'oeil  a  une  lumière 
vive,  peut  causer  l'amaurose,  comme  un  coup  de  soleil, 
des  observations  faites  au  télescope ,  etc.  Cette  maladie 
est  sur-tout  fréquente  chez  les  individus  habitués  au 
contact  d'une  vive  lumière ,  comme  les  polisseurs  de 
métaux,  les  soldats  et  les  navigateurs  qui  voyagent  sous 
les  tropiques.  En  général ,  on  peut  regarder  comme 
cause  d'amaurose,  tout  ce  qui  détermine  quelque  con- 
gestion vers  la  tête,  et  nous  devons  signaler,  sous  ce 
rapport,  la  disparition  des  règles  chez  les  femmes  déjà 
âgées  ,  et  leur  cessation  chez  les  jeunes.  Les  médecins  du 
continent  regardent  encore  comme  capables  de  dévelop- 
per l'amaurose,  la  suppression  des  hémorrhoïdes,  d'un 
épistaxis,  d'une  transpiration  habituelle ,  de  la  sécrétion 
du  lait,  la  guérison  subite  de  larges  ulcères.  J'ai  souvent 
eu  l'occasion  d'apprécier  la  vérité  de  cette  assertion. 

Certains  états  morbides  des  viscères  abdominaux 
peuvent  encore  produire  la  cécité  amaurotique.  Nous 
citerons  a  ce  sujet,  l'irritation  des  organes  digestifs, 
causée  par  l'ingestion  de  quelque  irritant  ou  le  séjour 
des  vers  dans  les  intestins.  J'ai  lu  dans  un  journal  de 
médecine,  qu'un  jeune  enfant  ayant  été  subitement  at- 
teint d'amaurose,  fut  guéri  par  l'administration  d'un 
émétique  qui  lui  fit  rejeter  une  graine  qu'il  avait  avalée. 
On  avait  essayé  auparavant  les  purgatifs  et  autres  moyens 
de  déplétion,  sans  aucun  succès. 

On  a  aussi  indiqué  la  syphilis  comme  cause  d'amau- 
rose; pour  moi  je  n'ai  jamais  vu  cette  maladie,  même 
lorsqu'elle  avait  provoqué  des  accidents  constitutionnels, 
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donner  lieu  a  l'amaurose;  je  n'ai  jamais  vu  non  plus  la 
goutte  et  le  rhumatisme  atteindre  l'appareil  nerveux  de 
l'oeil. 

On  a  supposé  que  l'emploi  des  végétaux  qui  ont  pour 
effet  de  dilater  la  papille,  disposait  l'œil  a  devenir  amau- 
rotique  ,  et  qu'il  en  était  de  même  des  amers,  tels  que  le 
quassia  amara,  le  houblon,  la  chicorée  sauvage  :  ces 
opinions  me  paraissent  pour  le  moins  hypothétiques. 
La  belladone  n'agit  sur  l'œil  qu'extemporanément:  elle 
n'en  altère  point  la  sensibilité  d'une  manière  perma- 
nente. 

Les  médecins  qui  ont  considéré  l'amaurose  comme 
l'effet  de  causes  débilitantes,  ont  pensé  qu'elle  pouvait 
être  produite  par  tout  ce  qui  tend  à  affaiblir  l'économie, 
comme  les  hémorrhagies ,  la  diarrhée ,  la  salivation 
abondante  ;  mais  je  n'ai  jamais  vu  l'amaurose  provoquée 
par  de  pareilles  causes.  Je  suis  porté  à  croire  que  cette 
maladie  peut  être  le  résultat  de  certaines  impressions 
vives,  ou  de  toute  espèce  de  commotion  nerveuse  qui 
peut  déterminer  l'inflammation  du  cerveau  (i).  Parmi 
les  causes  débilitantes>  capables  de  produire  l'amaurose, 
j'admettrai  particulièrement  la  lactation  trop  long-temps 
prolongée.  On  voit,  en  effet,  dans  la  basse  classe  de  la 
société,  les  femmes  qui  allaitent  trop  long-temps,  tomber 
dans  le  marasme,  et  devenir  presque  ou  tout-à-fait  aveu- 
gles. Nous  expliquerons  de  la  même  manière  la  produc- 
tion de  l'amaurose  après  les  excès  des  plaisirs  de  l'amour, 
ou  par  suite  d'un  penchant  immodéré  aux  habitudes 
solitaires.  Différentes  altérations  organiques  du  cerveau 
ou  des  parties  voisines  de  l'œil,  peuvent  causer  l'amau- 
rose comme  les  tumeurs  situées  dans  l'orbite  ;  l'exos- 
tose  ou  la  carie  des  os  du  crâne,  les  altérations  de  texture 

(i)  On  a  vu  Famaurose  causée  par  la  foudre. 
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du  nerf  ou  des  couches  optiques.  M.  Langstaff  conserve 
dans  son  muséum  anatomique  deux  yeux  amaurotiques 
pris  sur  le  même  individu,  et  sur  lesquels  on  voit  le 
nerf  optique  moindre  d'un  tiers  de  son  volume  naturel. 
Le  docteur  Monteith  ,  traducteur  de  l'ouvrage  de  Wel- 
ler,  a  rapporté  des  cas  semblables.  Il  a  trouvé  le  nerf 
optique  atrophié.  M.  Langstaff  possède  quelques  pièces 
anatomiques  où  l'on  voit  un  développement  considé- 
rable de  la  partie  antérieure  du  troisième  ventricule, 
dont  les  parois  comprimaient  les  nerfs  optiques  ,  de 
manière  à  causer  une  amaurose  complète.  L'amaurose  a 
quelquefois  été  produite  sympa tliiquement  par  quelque 
cause  irritante  éloignée,  comme  la  carie  d'une  dent.  Béer 
prétend  que  chez  les  vieillards  l'absence  du  pigmen- 
tum  noir  de  la  choroïde  peut  causer  l'imperfection  de 
la  vue  que  l'on  appelle  amblyopie  sénile.  Mais  il  serait 
difficile  de  vérifier  son  opinion.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
chez  les  vieillards  un  changement  de  couleur  de  la  pu- 
pille, qui  pourrait  bien  être  produit  par  les  altérations 
dans  la  quantité  ou  la  qualité  du  pigmentum  noir ,  sans 
que  pour  cela  la  vue  soit  altérée  (i).  Il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  la  cataracte  cet  aspect  particulier  de  la  pu- 
pille, ni  le  prendre  pour  un  signe  d'amaurose.  En  gé- 
néral, la  décoloration  dont  nous  parlons,  semble  ici 
plus  profondément  située  que  lorsqu'il  existe  une  ca- 
taracte (a). 

(i)  Je  connais  une  dame  de  soixante-quinze  ans ,  dont  la  vue  est  par- 
faitement bien  conservée ,  et  dont  les  pupilles ,  au  lieu  d'offrir  l'aspect 
noir  brillant  qui  leur  est  propre  ,  présentent  une  teinte  d'un  ^ris  pâle 
qui  se  nuance  de  vert  par  certains  reflets  de  lumière. 

(  JYote  du  traducteur.  ) 

(-j)  Les  causes  de  l'amaurose  sont  tellement  nombreuses  et  tellement 
variées,  qu'il  serait  difficile  de  ne  pas  en  omeltre  quelques-unes.  Les 
plus  communes  sont  l'inflammation  chronique  de  la  rétine  ,  les  altéra- 
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Le  diagnostic  des  affections  amaurotiques  est  de  la 
plus  haute  importance.  Il  est  facile  de  confondre  l'amau- 
rose  avec  la  cataracte;  nous  établirons  plus  tard  les 
caractères  distinctifs  de  cette  dernière  maladie.  Il  est 
nécessaire  de  distinguer  l'amaurose  du  glaucome;  tou- 
tefois il  serait  peu  dangereux  de  confondre  ces  deux 
maladies  ensemble ,  puisque  le  traitement  qu'elles  ré- 
clament est  à  peu  près  le  même;  mais  le  pronostic  doit 
être  différent.  On  se  rappelle  que  les  signes  particuliers 
auxquels  on  reconnaît  le  glaucome ,  sont  l'immobilité 
et  l'altération  de  couleur  de  l'iris  ,  la  couleur  verte  de 
la  pupille,  et  l'altération  profonde  de  la  vision  lors 
même  que  la  maladie  ne  fait  encore  que  de  commencer. 

Il  est  difficile,  dans  quelques  cas,  de  distinguer  l'oph- 
thalmie  interne  de  l'amaurose.  Il  n'y  a  vraiment  pas  de 
différence  symptômatique  bien  tranchée  entre  l'amau- 
rose et  l'inflammation  delà  rétine.  Du  reste ,  cette  ques- 
tion aurait  plutôt  trait  au  siège  précis  et  a  l'étendue  du 
mal  qu'a  sa  nature ,  puisque  selon  moi ,  le  traitement 
doit  être  le  même  dans  l'un  et  l'autre  cas  ;  ainsi,  il  n'est 
pas  d'une  très  grande  importance  d'établir  bien  exacte- 
ment le  diagnostic  de  ces  deux  affections.  En  général ,  on 
entend  par  ophthalmie  interne,  l'inflammation  de  toutes 
les  tuniques  internes  de  l'oeil,  y  compris  la  rétine;  tandis 
que  l'amaurose  n'est  souvent  qu'une  simple  inflammation 
delà  rétine.  Il  conviendrait  mieux,  sans  doute,  d'appeler 
cette  inflammation  rétinite  ;  mais  comme  nous  ne  pou- 


tions  du  nerf  optique,  du  cerveau  ou  des  nerfs  qui  se  rendent  à  l'œil  , 
puisqu'il  e*t  vrai  qu'on  a  remarque',  dès  la  plus  haute  antiquité',  que 
des  blessures  faites  aux  environs  de  l'orbite  pouvaient  causer  l'amau- 
rose.  (  Hlppocrates  in  coacis ,  liv.  in.  )  Morgagni  a  consigne',  dans  son 
Épitrexme,  des  faits  extrêmement inte'ressants,  relativement  aux  lésions 
anatomiques  observées  dans  l'amaurose.  (  De  Sed.  et  Causis  Morb.y  etc. , 
Epist  xin  ,  p,  55.)  (JYole  du  traducteur.  ) 
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vons  savoir  directement  si  c'est  réellement  la  rétine  qui 
est  enflammée ,  et  que  nous  en  jugeons  plutôt  ici  par  in- 
duction que  par  preuve  directe,  nous  pouvons,  sans  dan- 
ger pourle  malade, confondre,  dans  ce  cas,  l'inflammation 
de  la  rétine  avec  l'amaurose,  d'autant  que  la  précision  de 
notre  langage  n'est  point  ici  rigoureusement  commandée 
par  l'exactitude  de  nos  connaissances  sur  ce  point  (i). 
Pronostic.  On  doit  considérer  le  pronostic  de  l'amau- 
rose sous  deux  points  de  vue  :  le  degré  d'altération  de 
la  vue,  et  la  durée  de  la  maladie.  Le  pronostic  est  d'au- 
tant plus  favorable  que  la  vision  est  moins  altérée ,  et 
qu'il  y  a  moins  long-temps  que  le  mal  dure.  Si  l'amau- 
rose est  partielle  et  récente,  on  peut  espérer  laguérison. 
Il  en  est  de  même,  quand  la  maladie  semble  avoir  pour 
cause  une  congestion  cérébrale  ou  l'afflux  du  sang  vers 
les  yeux  ;  ces  accidents  céderont  aisément  a  un  traite- 
ment approprié.  On  peut  concevoir  la  même  espérance 
lorsque  l'amaurose  est  symptomatique  de  l'inflam- 
mation de  quelque  viscère  intérieur*,  mais  le  pro- 
nostic devient  douteux  lorsque,  dès  le  commencement 
de  la  maladie,  l'appareil  nerveux  de  l'œil  est  frappé  d'une 
insensibilité  profonde,  ou  lorsque  la  maladie  existe  de- 
puis long-temps.  Une  congestion  considérable  de  l'œil, 


(i)  11  est,  en  effet,  fort  difficile  de  de'terminer  à  priori  dans  quels  cas 
l'inflammation  isole'e  de  la  re'tine  existe;  aussi  M.  Lawrence  a-t-il  fondu 
l'histoire  de  la  rétinite  dans  celle  de  l'ophthalmie  interne  et  de  l'amau- 
rose. M.  Mirauit  a  publie'  dans  lés .  Archives  de  médecine,  tom.  xxe 
août  1829,  un  Me'moire  sur  la  relinite  5  mais  il  est  e'vident  qu'il  n'a 
donné  aucune  preuve  directe  de  l'existence  isolée  de  cette  inflamma- 
tion ,  et  que  ses  observations  se  rapportent  à  l'ophthalmie  scrofulcuse 
et  à  l'ophthalmie  interne.  Toutefois,  ses  recherches  sont  fort  intéres- 
santes, son  but  me  paraît  utile  ;  et  je  ne  doute  pas  que  des  travaux  ulté- 
rieurs, et  sur-tout  des  recherches  anatomiques  ,  n'e'clairent  plus  tard  ce 
point  de  la  science.  (  Dfote  du  traducteur.  ) 
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et  en  particulier  de  la  rétine  ,  peut  altérer  le  tissu  de 
cette  membrane,  et  la  rendre  impropre  à  la  vision  ;  le 
même  effet  peut  être  causé  par  une  congestion  moins 
forte  ,  mais  d'une  plus  longue  durée.  On  doit  mal  au- 
gurer des  suites  de  la  maladie,  lorsque  le  malade  a  enduré 
des  douleurs  violentes  aux  sourcils,  aux  tempes  et  a  la 
tête;  et  sur-tout  lorsque  ces  douleurs  ont  été  opiniâ- 
tres ou  promptes  a  récidiver,  et  lorsqu'elles  ont  été  pro- 
voquées par  l'exercice  de  l'organe  malade,  et  par  l'im- 
pression de  la  lumière.  Enfin  ,  si  le  malade  a  offert  en 
même  temps  des  symptômes  épileptiformes ,  et  une 
grande  altération  dans  la  forme  de  la  pupille,  il  est  a 
présumer  que  l'amaurose  est  produite  par  une  altéra- 
tion organique  du  nerf  optique  ,  de  la  rétine  ou  du 
cerveau. 

Il  est  difficile  d'établir  positivement  la  ligne  de  démar- 
cation qui  sépare  l'oplitlialmie  interne,  de  l'amaurose. 
Dans  le  premier  cas,  l'inflammation  occupe  plus  de  par- 
ties a  la  fois  et  est  plus  active  ;  dans  le  second,  la  rétine 
seule  est  le  siège  du  mal.  Toutefois,  on  peut  dire 
qu'il  est  plus  facile  de  combattre  une  inflammation  in- 
terne de  l'œil,  aiguë  et  rapide  dans  sa  marche,  qu'une 
plilegmasie  plus  chronique;  et  si  l'on  s'aperçoit  que  dès 
le  principe ,  la  rétine  semble  avoir  été  complètement  dé- 
pourvue de  sa  sensibilité,  on  doit  concevoir  des  inquié- 
tudes sur  les  suites  de  la  maladie.  Ainsi ,  nous  pourrions 
fort  mal  augurer  d'une  perte  complète  de  la  sensibilité 
de  la  rétine,  exposée  a  une  très  vive  lumière,  lors  même 
que  cette  insensibilité  ne  daterait  que  de  24  heures.  Il 
est  difficile  de  fixer  au  bout  de  combien  de  jours  ou  de 
semaines  on  peut  perdre  tout  espoir  de  guérison  :  quand 
il  existe  une  insensibilité  complète,  on  peut  au  bout 
d'une  semaine  commencer  a  perdre  l'espoir,  bien  que 
cependant  on  ait  vu  des  cas  où  la  guérison  est  survenue 
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après  ce  laps  de  temps  ;  mais  on  peut  dire  que  lorsqu'au 
bout  de  quelques  semaines  la  sensibilité  de  l'œil  n'est 
point  rétablie  ,  on  peut  désespérer  du  rétablissement  de 
la  vue.  Lorsque  dès  le  principe  on  parvient  a  combattre 
une  amaurose  naissante,  ce  n'est  souvent  qu'une  gué- 
rison  incomplète  que  l'on  obtient:  le  malade  reste 
affecté  d'amblyopie  ou  de  faiblesse  de  la  vue. 

L'amaurose  causée  par  l'hydrocéphale  est  sans  espoir. 
Il  en  est  de  même  de  l'amaurose  congénitale.  Je  ne  re- 
viendrai point  ici  sur  le  pronostic  de  l'amaurose  causée 
par  des  blessures  aux  environs  de  l'orbite;  je  me  suis 
suffisamment  étendu  sur  ce  point  au  chapitre  des  plaies 
de  l'oeil. 

Lorsque  l'amaurose  n'existe  que  dans  un  oeil,  on  doit 
craindre  ,  en  raison  de  la  sympathie  étroite  des  deux 
yeux,  que  l'œil  resté  sain  ne  s'affecte  a  son  tour;  aussi 
doit-on  diriger  le  traitement  sur  les  deux  yeux  ,  dans 
la  crainte  de  voir  l'affection  du  second  œil  suivre  de 
près  celle  du  premier. 

Traitement.  Il  faut  commencer  par  l'emploi  des  moyens 
antiphlogistiques,  tels  que  les  saignées  locales  et  géné- 
rales ,  l'application  des  ventouses  scarifiées  et  des  sang- 
sues ;  ces  moyens  devront  être  suivis  des  évacuations 
alvines  :  le  repos  de  l'organe  malade  ,  les  vésicatoires  et 
autres  dérivatifs,  composeront  la  médication  que  réclame 
la  première  période  de  la  maladie.  Après  cela ,  se  pré- 
sente l'administration  du  mercure  qui  réussit  assez  bien 
dans  le  traitement  de  l'iritis  et  de  l'ophthalmie  interne. 
Son  efficacité  dépend  sur-tout  de  la  promptitude  avec 
laquelle  on  l'emploie;  on  ne  doit  pas  se  borner  à  le  donner 
à  dose  altérante ,  car  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l'on 
se  propose  ici  d'arrêter  les  altérations  de  tissu  qui  peu- 
vent survenir  dans  l'organe  central  de  la  vision.  J'ai  ad- 
ministré ce  médicament  a  large  dose  contre  l'amaurose , 
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je  l'ai  poussé  jusqu'à  une  extrême  salivation ,  et  j'en  ai 
obtenu  de  bons  effets.  On  recommande  si  souvent  le 
mercure  dans  les  maladies  diverses  de  l'œil  ,  qu'on  serait 
porté  a  croire  qu'on  en  veut  faire  une  véritable  panacée. 
Pour  moi,  loin  de  regarder  cette  espèce  de  profusion 
du  remède  dont  il  s'agit,  comme  un  motif  de  défaveur, 
je  l'admets ,  au  contraire ,  comme  une  preuve  à  l'appui 
de  son  efficacité.  En  effet,  bien  que  les  maladies  contre 
lesquelles  on  le  conseille,  diffèrent  par  leurs  symptômes, 
leur  marche  et  leurs  effets,  elles  nen  sont  pas  moins 
identiques  par  leur  nature,  c'est-à-dire ,  qu'elles  con- 
sistent toutes  en  une  inflammation  ou  en  une  excitation 
considérable  des  vaisseaux  capillaires ,  qui  parcourent 
les  organes  enflammés.  Or,  quel  que  soit  l'organe,  n'est- 
il  pas  naturel  de  supposer  qu'un  même  médicament  peut 
avoir  la  propriété  d'arrêter  le  travail  inflammatoire  qui 
se  passe  au  sein  de  cet  organe  ? 

Après  avoir  épuisé  les  moyens  antiphlogistiques  et 
recouru  à  l'usage  du  mercure  ,  sans  succès,  il  reste  en- 
core quelques  indications  à  remplir  ;  on  peut  conseiller 
au  malade  d'habiter  un  air  pur,  de  se  livrer  à  l'exercice 
en  plein  air,  de  s'habituer  à  une  nourriture  douce  et 
nourrissante,  de  prendre  de  temps  en  temps  de  légers 
laxatifs,  et  parfois  même  des  purgatifs  ;  de  condamner 
au  repos  l'organe  malade,  de  fortifier  l'économie  par  le 
concours  des  agents  toniques  prudemment  administrés. 
A  ces  moyens  on  peut  ajouter  comme  un  puissant 
auxiliaire,  les  dérivatifs  et  notamment  les  vésicatoires 
appliqués  et  renouvelés  sur  différents  points  du  corps , 
tous  les  cinq  ou  six  jours.  Le  baron  Dupuytren  a  re- 
cours fréquemment  à  ce  moyen  dans  le  traitement  de 
l'amaurose;  il  en  applique  jusqu'à  3o  et  4°  de  suite 
chez  le  même  individu.  On  peut  encore  essayer  l'ap- 
plication d'un  séton  à  la  nuque. 
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Du  reste  ,  il  faut  varier  et  modifier  ce  traitement  sui- 
vant l'âge  et  la  force  du  malade,  et  une  foule  de  circon- 
stances; il  est  difficile  d'établir  a  cet  égard  des  règles 
fixes,  si  ce  n'est  qu'on  peut  poser  en  thèse  générale, 
que  dans  tous  les  cas  d'amaurose ,  il  faut  saigner  et  faire 
saliver  les  malades.  Ce  traitement  doit  être  poussé  avec 
activité  toutes  les  fois  que  la  maladie  fait  de  rapides 
progrès,  qu'il  y  a  des  signes  d'une  forte  congestion  ,  et 
que  le  sujet  est  vigoureux. Mais  chez  les  individus  faibles , 
et  qui  présentent  des  symptômes  moins  aigus ,  ce  ne 
sera  qu'avec  réserve  qu'on  administrera  le  mercure. 

I/amaurose  se  présente  souvent  d'une  manière  fort 
insidieuse  chez  les  personnes  d'une  faible  constitution  ; 
il  est  alors  nécessaire  de  modifier  le  traitement  suivant 
l'état  particulier  du  malade.  Je  suppose  que  vous  ayez 
a  traiter  une  femme  débilitée  par  une  mauvaise  nour- 
riture ,  par  une  vie  sédentaire  et  des  travaux  assidus  et 
excessifs  ,  et  dont  les  yeux  commenceraient  a  s'affaiblir 
d'une  manière  sensible.  Certes,  les  émissions  sanguines 
et  la  salivation  abondante  ne  conviendraient  point  à 
son  état.  Il  suffirait  d'abord  d'évacuer  le  tube  intes- 
tinal ,  et  d'appliquer  un  petit  nombre  de  sangsues ,  de 
donner  le  mercure  a  la  dose  altérante,  défaire  prendre, 
chaque  soir ,  ou  tous  les  deux  soirs ,  quelques  pilules 
de  Plummer,  d'entretenir  le  ventre  libre  par  le 
moyen  de  l'électuaire,  de  l'huile  de  castor,  de  la 
rhubarbe  et  de  la  magnésie  ,  et  la  pilule  bleue  avec 
l'aloës  et  l'extrait  composé  de  coloquinte.  Enfin , 
il  faudrait  continuer  le  mercure  a  petite  dose ,  jusqu'à 
ce  que  la  bouche  en  éprouvât  un  effet  sensible.  Il  con- 
vient aussi  de;  donner  aux  malades  des  aliments  to- 
niques ,  mais  non  excitants  ;  de  conseiller  l'exposition 
à  un  bon  air  et  le  repos  des  yeux,  et  d'appliquer  suc- 
cessivement, et  de  temps  en  temps,  des  vésicatoires. 
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Tous  ces  moyens  seront  secondés  par  l'action  combiner 
des  toniques  et  des  apéritifs,  tels  que  la  rhubarbe,  le 
quinquina,  la  cascarille,,  l'usage  du  porter  et  du  vin. 
Je  pourrais  citer,  a  l'appui  de  ce  mode  de  traitement , 
un  assez  grand  nombre  d'observations  ,  prises  à  cette 
infirmerie  ,  ou  dans  ma  pratique  particulière  ;  mais  je 
me  contenterai  d'en  rapporter  deux. 

Une  jeune  femme  se  présenta  a  cette  infirmerie  avec 
une  violente  congestion  vers  la  tête  ;  sa  figure  était 
vermeille ,  les  veines  gorgées  de  sang ,  et  la  douleur  de 
tête  était  considérable.  Quelque  temps  auparavant,  elle 
avait  eu  a  l'un  des  yeux  une  vive  inflammation,  qui 
avait  laissé  a  la  cornée  un  large  leucoma.  Il  y  avait  même 
un  commencement  de  staphylôme.  Ces  altérations,  chez 
une  femme  jeune  et  encore  fort  belle  ,  avaient  été  le  ré- 
sultat d'un  traitement  inactif  et  très  négligé.  Elle  venait 
alors  pour  se  faire  traiter  du  staphylôme  ;  il  existait , 
par  momens,  récidive  de  l'inflammation  ,  et  alors  l'oeil 
du  côté  opposé  devenait  le  siège  d'une  sensibilité 
vive ,  qui  ne  permettait  a  la  malade  de  ne  se  servir  de 
cet  oeil  qu'avec  le  plus  grand  ménagement*  On  parvint 
à  réprimer  la  saillie  du  staphylôme  ,  et  alors  la  malade 
cessa  de  se  plaindre  de  l'œil  sain. 

Cependant,  au  bout  d'un  mois,  elle  revint  à  l'infirme- 
rie en  disant  qu'elle  avait  cessé  d'y  voir  de  l'oeil  sain. 
Je  trouvai,  en  effet,  qu'il  y  avait  une  amaurose  presque 
complète;  et  bien  qu'elle  ne  datât  que  de  quelques  jours, 
la  malade  distinguait  a  peine  le  jour  a  une  fenêtre  ou- 
verte. La  pupille  était  dilatée  et  l'iris  sans  mouvement, 
l'œil  n'était  nullement  rouge  ;  mais  la  malade ,  au  lieu 
de  présenter  le  teint  vermeil  et  fleuri  qu'elle  avait  pré- 
cédemment, avait  la  figure  infiltrée  ,  et  se  plaignait  d'une 
violente  céphalalgie.  Elle  avait  en  même  temps  un  cer- 
tain  mouvement  de    fièvre.    Considérant    combien   ses 
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yeux  étaient  faciles  à  s'enflammer,  je  la  saignai  large- 
ment, et  lui  appliquai  des  ventouses  scarifiées  a  la  nuque. 
Je  la  mis  a  la  diète,  la  purgeai,  et  malgré  l'activité  de 
ce  traitement ,  je  ne  vis  pas  de  mieux  :  la  rétine  devenait 
chaque  jour  plus  insensible.  Je  me  décidai  a  adminis- 
trer le  mercure  a  large  dose ,  et  aussitôt  que  la  saliva- 
tion commença,  j'eus  le  bonheur  de  voir  la  malade 
recouvrer  entièrement  la  vue.  Pendant  un  an,  elle  se 
ressentit  encore  de  quelques  congestions  vers  la  tête  , 
mais  on  éloigna  tous  les  accidents  qui  auraient  pu  sur- 
venir, en  prolongeant  long-temps  l'usage  du  mercure, 
en  appliquant  un  séton  a  la  nuque  ,  et  en  faisant  de 
fréquentes  saignées.  Je  vis  la  malade  deux  ans  après  ; 
elle  voyait  parfaitement  bien;  mais  quoiqu'elle  eût  en- 
core conservé  des  restes  de  sa  grande  beauté,  elle  était 
cependant  très  pâle  et  très  changée. 

Une  autre  jeune  femme  vint  a  l'infirmerie  pour  un 
affaiblissement  de  la  vue.  Sa  figure  était  rouge  et  con- 
gestionnée ;  elle  se  plaignait  de  fortes  douleurs  de  tête. 
Elle  avait  environ  quinze  ans  ;  la  menstruation  n'avait 
pas  commencé  :  aussi  présentait-elle  une  pléthore  san- 
guine très  remarquable.  On  la  saigna  deux  ou  trois  fois  ; 
elle  fut  aussi  activement  purgée  ;  et  il  y  avait  deux  mois 
que  Ton  continuait  ce  traitement ,  sans  que  la  rétine 
semblât  en  éprouver  d'amélioration ,  lorsque  les  règles 
vinrent  a  paraître.  La  malade  se  trouva  alors  complète- 
ment guérie. 

On  a  eu  recours  très  fréquemment  a  certains  topiques 
contre  l'amaurose.  Mais  quels  heureux  effets  peut- on 
espérer  de  tels  moyens ,  dans  une  affection  aussi  pro- 
fon dément  située?  La  plupart  de  ces  topiques  sont 
des  stimulants ,  que  l'on  a  conseillés  d'après  l'idée  que 
Ton  se  faisait  de  la  cause  de  l'amaurose  ,  que  l'on  attri- 
buait a  la  faiblesse  de  la  rétine  ou  du  nerf  optique;  c'est 
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ainsi  qu'on  a  eu  recours  a  l'alcool  et  à  Téllier  appliqué 
sur  les  sourcils.  Mais  ces  moyens,  qui  sans  doute  réus- 
sissent a  exciter  les  centres  nerveux  de  l'œil ,  ne  font 
qu'augmenter  la  fluxion  sanguine  dont  cet  organe 
est  le  sége.  S'il  est  permis  d'avoir  recours  a  quel- 
ques applications  locales  ,  c'est  plutôt  pour  satisfaire 
les  désirs  et  l'imagination  du  malade ,  qui  pense  ne 
pouvoir  guérir  sans  se  couvrir  l'œil  de  quelque  mé- 
dicament. Parmi  les  moyens  les  moins  propres  à  lui 
nuire  en  pareil  cas  ,  je  prescrirai  les  collyres,  avec  l'eau 
de  roses  et  l'esprit-de-vin,  avec  la  teinture  de  romarin 
et  l'eau  de  roses  ,  avec  l'eau  de  Hongrie  ou  l'eau  de 
Cologne.  Les  vapeurs  ammoniacales  quel'on  a  conseillées 
peuvent,  en  irritant  la  conjonctive,  soulager  la  rétine. 
On  a  recommandé  aussi  de  laver  l'œil  tous  les  matins 
avec  de  l'eau  froide.  Cette  pratique ,  qui  est  agréable 
au  malade ,  ne  peut  lui  nuire  en  aucune  manière. 

Jusqu'ici ,  j'ai  considéré  l'amaurose  sous  le  plus  sim- 
ple point  de  vue  ;  je  l'ai  regardée  comme  une  maladie 
inflammatoire,  qu'il  fallait  combattre  par  des  antiphlo- 
gistiques.  Cette  opinion  est  tout-a-fait  contraire  à  celle 
de  la  plupart  des  auteurs*  Je  vais  maintenant  passer  en 
revue  les  différents  moyens  qui  ont  été  conseillés  contre 
l'amaurose ,  considérée  comme  l'effet  d'un  état  de  fai- 
blesse des  centres  visuels. 

Schmucker ,  Scarpa  et  Richter  ont  conseillé  le  traite- 
ment par  l'émétique  ;  leur  exemple  a  été  suivi  par  un 
bon  nombre  de  praticiens  du  continent  et  de  l'Angle- 
terre. Scarpa  fait  observer  qu'il  y  a  presque  toujours  des 
symptômes  d'irritation  gastrique;  il  croit  donc  devoir 
administrer  un  émétique,  qu'il  fait  suivre  de  quelques 
purgatifs  ,  et  il  recommande  même  de  recommencer  a 
de  courts  intervalles  l'administration  des  préparations 
antimoniales.  Richter  suit  a  peu  près  la  même  pratique. 
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Une  autorité  telle  que  celle  que  nous  imposent  les  noms 
de  Richter  et  de  Scarpa ,  semble  plaider  en  faveur  de  la 
méthode  qu'ils  conseillent.  J'ai  voulu  en  faire  l'essai 
chez  les  individus  qui  paraissaient  y  être  le  mieux  dis- 
posés ,  mais  je  n'en  ai  obtenu  aucun  succès  ;  tandis  que 
j'ai  vu  réussir  le  traitement  antiphlogistique  que  j'ai 
préconisé  plus  haut. 

On  a  également  usé  de  l'électricité  contre  l'amaurose  , 
comme  dans  d'autres  cas  d'affections  nerveuses.  M.  Hey 
de  Leeds  a  publié  quelques  cas  d'amaurose  considéra- 
blement améliorée  par  l'emploi  de  l'électricité.  Cet  agent 
physique  a  été  maintes  et  maintes  fois  mis  en  usage,  dans 
cette  circonstance  comme  dans  d'autres;  mais,  pour 
ma  part,  je  ne  l'ai  vu  produire  aucun  effet  avantageux. 

Les  toniques  et  les  stimulants  ont  toujours  été  con- 
seillés dans  le  traitement  de  l'amaurose.  S'il  fallait  les 
énumérer  tous  ,  je  serais  obligé  de  n'omettre  aucun  des 
remèdes  que  l'on  a  désignés  sous  le  nom  de  stimulants , 
nerveux,  antispasmodiques,  antiparalytiques,  etc.  ;  mais 
tes  plus  renommés  sont  l'arnica  montana,  la  pulsatille , 
la  valériane,  l'ellébore  noire,  le  calamus  aromaticus , 
le  camphre  ,  l'opium,  la  jusquiame,  le  musc,  le  casto- 
réum,  le  phosphore  ,  l'ammoniaque,  les  fleurs  de  zinc, 
l'acier  et  le  naphthe.  Si  notre  manière  de  considérer  la 
nature  de  l'amaurose  est  exacte,  et  s'approche  de  la  vé- 
rité plus  que  toute  autre ,  on  conçoit  sans  peine  le 
danger  d'un  pareil  farrago  pharmaceutique;  et  d'ail- 
leurs ,  en  négligeant  le  traitement  antiphlogistique  ,  on 
perd  un  temps  précieux  a  essayer,  sans  succès,  des 
médicaments  dont  l'action  n'est  rien  moins  que  cer- 
taine; et  non -seulement  on  favorise  les  progrès  delà 
maladie ,  mais  encore  on  laisse  au  mal  le  temps  de  faire 
des  ravages,  qui  mettent  l'organe  malade  dans  un  état 
.tel  qu'il  n'est  plus  permis  d'espérer  de  guérison. 
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On  a  cependant  observé  que  les  individus  qui  ont  les 
yeux  faibles  voyaient  mieux  après  un  bon  repas ,  où  ils 
avaient  pris  des  boissons  excitantes.  On  en  a  conclu  que 
l'amaurose  était  due  a  un  état  de  faiblesse,  et  que  les 
stimulants  convenaient  pour  la  guérir.  Mais  cette  exci- 
tation momentanée  ,  rend-elle  a  la  rétine  affaiblie  une 
énergie  durable?  Non  sans  doute  :  il  en  est  de  même  d'un 
estomac  délabré  par  de  longs  excès.  L'irritation  moment 
tanée  d'un  bon  repas  n'y  fait  naître  qu'une  excitation  trçs 
passagère,  sans  lui  rendre  les  facultés  qu'il  a  perdues. 


CHAPITRE  XXXIII 

VARIÉTÉS  D'AMAUROSE 


Il  est  nécessaire  de  s'arrêter  un  instant  a  l'étude  de 
quelques  variétés  d'amaurose ,  puisqu'il  est  vrai  qu'elles 
exigent  certaines  modifications  dans  le  traitement  dont 
nous  venons  d'exposer  les  règles  générales. 

Il  y  a  une  espèce  d'amaurose  que  l'on  peut  rapporter 
a  une  véritable  lésion  organique  ;  la  pupille  offre  un 
aspect  jaune  foncé  comme  la  pupille  d'un  œil  de  chat. 
La  couleur  de  l'iris  est  également  altérée.  Quelquefois 
il  semble  que  l'on  distingue  certaines  ramifications  vas- 
culaires  au  fond  de  l'oeil.  Les  Allemands  désignent  cet 
aspect  de  l'œil ,  sous  le  nom  de  œil  de  chat  amaurotîque  : 
ordinairement  l'amaurose  est  complète.  On  observe  com- 
munément cette  affection  chez  les  vieillards ,  bien  qu'elle 
se  rencontre  aussi  chez  déjeunes  sujets,   puisque  nous 
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avons  a  cette  infirmerie,  deux  jeunes  garçons,  l'un 
de  huit  ans,  l'autre  de  quatorze,  qui  en  sont  atteints. 
Il  est  impossible  d'arrêter  les  progrès  de  cette  espèce 
d' amaurose. 

U  amaurose  pur  ementnerveuse  est  une  maladie  bornée 
à  la  rétine ,  tandis  que  les  autres  parties  de  l'œil  sont 
absolument  saines  ;  c'est  ce  que  l'on  appelle  a  propre- 
ment dire,  la  goutte  sereine  ou  la  paralysie  de  la  rétine. 
C'est  a  cette  variété  d'amaurose  caractérisée  par  l'im- 
mobilité de  la  pupille,  l'aspect  clair  de  l'œil  et  son  in- 
sensibilité a  la  lumière  la  plus  vive,  que  le  traitement 
que  j'aWconseillé  est  sur-tout  applicable, 

Lï amaurose  sympathique  ou  symptomatique  se  dé- 
veloppe sous  l'influence  de  certaines  affections  d'or- 
ganes éloignés,  comme  la  dentition  chez  les  enfants,  les 
inflammations  de  restomac,  la  grossesse  qui  donne  lieu 
a  de  violentes  congestions  sanguines  vers  la  tête ,  la  lac- 
tation prolongée  très  long-temps,  et  qui  réduit  les 
femmes  pauvres  et  mal  nourries  a  un  véritable  état  de 
marasme  et  d'étiolement.  Ces  diverses  causes  d'irritation 
ou  d'affaiblissement  de  la  rétine ,  exigent  des  modifi- 
cations particulières  dans  le  traitement  de  l'amaurose , 
modifications  que  nous  avons  déjà  signalées  et  recom- 
mandées. 

Mouches  volantes.  On  nomme  ainsi  la  sensation  de 
corps  flottants  au-devant  de  l'œil  :  c'est  souvent  le  signe 
précurseur  d'une  amaurose  complète;  comme  aussi  les 
malades  restent  des  années  entiers  affectés  de  cette  in- 
commodité, sans  qu'elle  prenne  un  caractère  plus  grave. 

La  forme  de  ces  corps  volants  est  très  variable.  Ce 
sont  des  taches,  des  plaques,  des  lignes  droites,  an- 
guleuses, inégales  ou  unies.  Quelquefois  elles  prennent 
la  forme  de  vésicules  ,  séparées  ou  unies  entre  elles;  par- 
fois elles  ont  la  forme  d'un  insecte,   comme   une    arai- 
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gnée,  une  toile  d'araignée ,  ou  des  mailles  de  filets; 
dans  eertains  cas,  c'est  une  seule  tache  qui  se  meut  avec 
l'oeil  ,  et  semble  s'appliquer  sur  chaque  objet  qui  s'offre 
à  la  vue.  Ces  corps  flottants  ressemblent  quelquefois  a 
ces  particules  noires  produites  par  la  fumée  de  charbon 
de  terre  ,  et  qui  voltigent  dans  l'atmosphère  de  Londres. 
Lorsqu'ils  sont  en  grand  nombre  ils  nuisent  à  la  vue  ; 
ils  semblent  ordinairement  descendre  et  monter  suivant 
que  l'œil  fait  un  mouvement  inverse  ;  ils  sont  plus  sen- 
sibles a  une  vive  lumière  et  lorsqu'on  fixe  le  ciel  ;  on 
les  aperçoit  sur-tout  lorsque  roeil  a  été  long- temps 
exposé  à  la  lumière ,  et  que  la  vue  est  fatiguée  ;  il  n'y  a 
souvent  qu'un  œil  affecté  de  cette  infirmité. 

Il  est  important  de  distinguer  si  ce  symptôme  est  un 
signe  précurseur  d'amaurose,  ou  s'il  est  le  résultat 
sympathique  de  quelque  affection  d'un  organe  éloigné, 
Si  les  mouvements  de  l'iris  sont  parfaits ,  et  si  le  ma- 
lade peut  très  bien  distinguer  les  petits  objets,  il  est 
certain  que  cette  affection  n'est  que  sympathique.  Mais 
si  les  symptômes  de  l'amaurose  indiqués  plus  haut ,  se 
joignent  a  cette  sensation  ,  le  pronostic  devient  beau 
coup  plus  grave.  Lorsque  ces  corps  volants  sont  res 
plendissants  et  comme  enflammés,  c'est  d'un  pronostic 
plus  fâcheux. 

Pour  guérir  cette  affection ,  il  faut  essayer  de  ré- 
tablir la  santé  du  malade  par  l'usage  des  remèdes  apé- 
ritifs, et  des  purgatifs  a  dose  altérante.  Il  arrive  quel- 
quefois que  les  malades  sont  affaiblis  par  suite  de  leur 
séjour  dans  un  climat  malsain,  ou  de  l'influence  di- 
recte de  causes  débilitantes  \  il  faut  alors  relever  les 
forces  de  l'économie -,  les  personnes  qui  ont  été  sujettes 
à  de  fortes  impressions  de  l'âme,  et  qui  ont  été  accablées 
par  de  violents  chagrins,  sont  sujettes  a  éprouver  celle 
sensation    de   mouches  volantes.    Les  distractions,    le 
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chaudement  d'air  ,    et  une   diététique  convenablement 
dirigée  ,  pourront  dissiper  cet  accident. 

Dans  un  mémoire  sur  cette  aberration  de  la  vue  chez 
les  personnes  nerveuses,  et  inséré  dans  le  5e  volume  des 
Transactions  Médico-Chirurgicales  ,  M.  Ware  a  donné 
d'excellents  détails  sur  la  nature,  les  symptômes  et  le 
traitement  de  cette  affection.  Chez  l'un  des  malades 
dont  il  a  cité  le  cas,  cette  sensation  a  duré  12  ans,  et 
chez  l'autre  2  5,  sans  que  la  vue  en  ait  éprouvé  la  moindre 
altération, 

Héméralopie  et  Nyctalopie. 

Ce  sont  deux  états  de  la  vue ,  que  Ton  peut  fort  bien 
désigner  par  les  mots  de  cécité  de  nuit  et  cécité  de  jour, 
et  que  Ton  indique  ordinairement  par  deux  noms  déri- 
vés du  grec  héméralopie  et  nyctalopie.  L'emploi  de  ces 
dénominations  a  fréquemment  donné  lieu  a  des  mé- 
prises sur  leur  véritable  sens  ;  mais  il  est  constant 
qu'Hippocrate  a  appelé  héméralopie  la  cécité  de  nuit 
(  night  blindness).  Nous  suivrons  ici  son  exemple. 

Héméralopie  ou  cécité  de  nuit.  Dans  cet  état ,  le 
malade  voit  très  bien  le  jour;  mais  aux  approches  de 
la  nuit,  il  perd  entièrement  la  vue  ,  et  ne  peut  suppor- 
ter la  lumière  d'une  bougie  sans  fermer  les  yeux.  Au 
commencement  de  la  maladie  ,  le  malade  peut  encore 
voir  au  clair  de  lune  ,  ou  bien  lorsque  son  appartement 
est  éclairé  par  une  bougie  ;  mais  a  mesure  que  le  mal 
fait  des  progrès ,  il  ne  peut  rien  voir  dès  que  le  soleil 
a  quitté  l'horizon  ;  la  vue  lui  revient  au  point  du  jour. 
L'œil  n'offre  aucune  altération  ;  il  a  tout-à-fait  l'aspect 
naturel.  Il  y  a  bien,  dès  le  début,  une  légère  irritabi- 
lité, mais  peu  a  peu  la  pupille  se  dilate  davantage,  et 
la  rétine  finit  par  devenir  insensible, 
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La  cause  de  cette  maladie  semble  consister  dans  l'é- 
puisement de  la  sensibilité  de  la  rétine,  par  suite  de 
l'exposition  des  yeux  a  une  lumière  très  vive.  Ainsi, 
riiéméralopie  survient  souvent  dans  les  pays  où  le  jour 
a  beaucoup  d'éclat  ,  comme  sous  les  tropiques.  Lorsque 
la  rétine  a  été  violemment  excitée,  pendant  le  jour,  par 
les  rayons  perpendiculaires  du  soleil ,  elle  devient  in- 
sensible a  l'action  de  la  lumière  peu  intense  du  soir , 
ou  des  lampes  qui  éclairent  un  appartement.  Cet  acci- 
dent survient  souvent  aux  Européens  qui  se  rendent 
aux  Indes,  et  particulièrement  à  ceux  qui  sont  le  plus 
exposés  à  la  lumière  du  soleil,  comme  les  soldats  et  les 
matelots.  Cependant  cette  affection  peut  se  rencontrer 
aussi  dans  des  climats  tempérés.  C'est  ainsi  qu'on  l'a 
observée  a  Belle-Ile  en  mer  (i).  Pour  moi,  je  ne  l'ai 
rencontrée  que  chez  des  individus  qui  l'avaient  con- 
tractée dans  les  Indes,  et  l'avaient,  pour  ainsi  dire, 
importée  en  Angleterre. 

Le  pronostic  de  cette  affection  n'est  pas  très  fâcheux; 
il  est  rare  qu'elle  résiste  au  traitement  qu'on  emploie 
pour  la  combattre.  M.  Bampfield,  dans  un  excellent 
mémoire  que  renferme  le  5e  volume  des  Transactions 
médico-chirurgicales,  prétend  avoir  observé  plus  de 
trois  cents  cas  de  cette  maladie,  sans  qu'il  en  soit  ré- 
sulté une  altération  permanente  de  la  vue.  M. Bampfield, 
après  avoir  essayé  diverses  méthodes  de  traitement,  a 
observé  que  l'emploi  des  apéritifs  et  des  vésicatoires 
aux  tempes,  était  ce  qui  produisait  les  meilleurs  effets. 
J'ai  suivi  son  exemple;  j'ai  pratiqué  en  outre  quelques 
saignées,  et  je  m'en  suis  parfaitement  bien  trouvé  (2). 

(1)  Recueil  cTobs.  de  méd.  deshôpit..  par  Richard,  t.  2,  p.  5;3. 
Cette  maladie  a  aussi  e'té  vue  aux  environs  de  Montpellier.  (Sau- 
vages ,  t.  2  ,  p.  832.  ) 

(2)  Beaucoup  de  médications  particulières  onl    été  conseillées ,   les 
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Nyctalopie  ou  cécité  du  jour.  L'état  opposé  a  celui 
que  nous  venons  de  décrire  ,  est  la  cécité  durant  le  jour , 
ou  la  nyctalopie.  H  y  a  plusieurs  états  particuliers  de 
l'œil ,  par  suite  desquels  le  malade  ne  peut  voir  a  l'éclat 
du  jour  ,  et  ne  distingue  les  objets  qu'à  l'ombre  ou  au 
crépuscule  ;  mais  je  n'ai  jamais  vu  qu'un  tel  état  fut  lié 
a  une  affection  amaurotique,  ou  a  une  condition  de 
l'appareil  visuel  opposée  a  celle  dont  il  a  été  question 
précédemment,  c' est-a-dire  une  maladie  de  la  rétine 
ou  du  nerf  optique. 

Quand  il  existe  un  leucoma  central  de  la  cornée  ,  une 
opacité  commençante  du  cristallin  ,  ou  l'opacité  centrale 
et  partielle  de  sa  capsule  ,  lorsqu'il  y  a  contraction  de  la 
pupille  par  suite  d'un  prolapsus  de  l'iris  et  de  l'adhé- 
rence du  bord  pupillaire  ,  le  malade  voit  mieux  a  une 
faible  qu'a  une  vive  lumière  :  c'est  encore  de  la  même 
manière,  que  nous  expliquons  l'altération  de  la  vue 
par  l'usage  de  la  belladone,  dans  quelques-unes  des 
circonstances  que  nous  venons  de  citer.  Dans  l'ophthal- 
mie  scrofuleuse ,  l'impossibilité  de  supporter  la  lu- 
mière rend  le  malade  aveugle  pendant  le  jour  -,  le  soir  , 
l'irritabilité  de  l'œil  s'appaise ,  et  le  malade  distingue 
mieux  les  objets.  Les  Albinos  sont  nyctalopes  :  cela 
est  dû  a  l'absence  du  pigment  de  la  choroïde  dans  leurs 
yeux,  qui,  doués  d'une  extrême  sensibilité,  ne  peu- 
vent supporter  l'éclat  d'un  jour  trop  vif;  aussi,  les 
voit-on  rider  les  sourcils,  et  fermer  fortement  les  pau- 
pières ,  lorsqu'ils  sont  frappés  par  les  rayons  du  soleil. 
Tels  sont  les  divers  états  de  l'œil  qui  produisent  la  nyc- 
talopie. Je  n'ai  jamais  observé  cet  accident  comme  un 
symptôme  évident  d'amaurose. 

antimoniaux,  et  même  les  fébrifuges.  Scarpa  parle  d'un  remède  vul- 
gaire en  Italie  et  en  Chine:  ce  sont  des  fumigations  de  foie  de  mouton 
mû.  Ce  célèbre  chirurgien  n'en  a  jamais  obtenu  de  bons  effets. 

Note  du  traducteur.  ) 
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Je  viens  d'énumérer  les  variétés  que  présentent ,  en 
général ,  les  symptômes  que  Ton  peut  rapporter  a 
l'amaurose.  Les  auteurs  allemands  ont  considérable- 
ment multiplié  les  espèces  de  cette  maladie  :  Béer  ,  par 
exemple,  en  admet  cinq  genres  différents  (i).  Pour  moi, 
je  n'attache  pas  une  grande  importance  a  ces  divisions  , 
d'autant  qu'elles  n'offrent  aucun  avantage  sous  le  rap- 
port pratique. 

On  rencontre  ,  chez  quelques  individus ,  la  perte 
totale  de  la  faculté  de  distinguer  les  couleurs ,  et  de 
juger  des  rapports  qu'elles  ont  entre  elles.  C'est  ainsi 
qu'une  gravure  coloriée  paraîtra  aux  yeux  de  certains 
individus,  comme  un  dessin  lavé  a  l'encre  de  Chine. 
Certaines  personnes  ne  peuvent  reconnaître  que  quel- 
ques couleurs.  On  rapporte,  par  exemple,  l'histoire 
d'un  malade  qui  ne  pouvait  voir  que  le  rouge,  le  jaune 
et  le  pourpre.  D'autres  ne  peuvent  apercevoir  et  dis- 
tinguer une  seule  couleur  ;  comme  le  jaune  et  le  vert. 
Un  individu,  ne  pouvant  distinguer  le  vert  d'avec  le 
rouge  ?  acheta  un  liahit  vert,  au  lieu  d'un  habit  rouge 
pour  un  uniforme.  On  a  quelquefois  vu  ce  défaut  de 
perception  visuelle ,  chez  plusieurs  membres  d'une 
même  famille.  Il  s'en  trouve  un  exemple  dans  le  7e  vol. 
des  Transactions  médico-chirurgicales.  Il  est  a  remar- 
quer que  chez  tous  ces  malades,  l'oeil  avait  conservé 
son  aspect  naturel,  et  jouissait,  sous  d'autres  rapports, 
de  toute  l'intégrité  des  facultés  visuelles.  Suivant  les 
docteurs  Gall  et  Spurzheim  ,  cela  tient  a  un  vice  d'or- 
ganisation du  cerveau  ;  car  ils  assignent  à  un  point 
particulier  de  l'encéphale  la  faculté  de  juger  des  diffé- 
rences et  des  rapports  qu'ont  entre  elles  les  sensations 
éprouvées  par  l'oeil ,  qui  n'est  lui-même  que  l'appareil 

(1)   Voy,  le  Dict.  de  chirtir,  fatal,  par  S.  Cuojw,  article  Amaurose, 
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physique  de  la  vision.  Il  est  évident  que  la  faculté  de 
bien  juger  des  couleurs,  n'est  pas  répartie  a  tous  les 
individus  ,  et  quelle  manque  même ,  chez  les  personnes 
dont  les  yeux  sont  le  plus  habiles  à  voir  les  objets  les 
plus  petits  et  les  plus  minutieux  ;  aussi ,  le  tact  néces- 
saire pour  bien  distinguer  les  nuances  des  couleurs  , 
est-il  regardé  comme  un  véritable  talent  chez  les  pein- 
tres, qui  tous  sont  loin  de  posséder  au  même  degré  le 
mérite  du  coloris. 


CHAPITRE  XXVIII. 

STRABISME. 

Le  strabisme  n'est  pas  toujours  congénital  ;  il  peut 
arriver  accidentellement.  Il  résulte  de  ce  que  l'un  des 
yeux  ne  se  meut  pas  en  harmonie  avec  l'autre.  L'œil 
peut  être  tourné  en  dedans  ou  en  dehors,  vers  le  nez  ou 
vers  les  tempes.  Dans  le  premier  cas,  on  l'appelle  le  stra- 
bisme convergent,  et  dans  le  second,  le  strabisme  diver- 
gent. Cette  maladie  n'est  pas  toujours  bornée  à  un  seul 
œil,  les  deux  en  sont  souvent  affectés.  Dans  certains  cas, 
on  observe  que  lorsqu'on  couvre  l'œil  sain,  les  mouve- 
ments de  l'œil  malade  cessent  de  présenter  une  direction 
vicieuse;  souvent  aussi  on  n'observe  pas  ce  phénomène. 

Les  causes  du  strabisme  accidentel ,  sont  assez  va- 
riables :  il  provient  quelquefois  d'une  irritation  de  l'es- 
tomac ou  de  quelque  point  du  canal  alimentaire  ;  ainsi 
le  strabisme  reconnaît  quelquefois  pour  cause  la  pré- 
sence  de  vers  dans  les  intestins  ou  l'irritai  ion   causée 
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par  le  développement  des  dents.  Il  est  aussi  parfois 
l'effet  d'une  irritation  ou  d'une  inflammation  de  l'en- 
céphale, d'une  hydrocéphale  aiguë,  de  tumeurs  du 
cerveau,  ou  de  quelques  autres  altérations  de  tissu. 
Le  strabisme  peut  se  manifester  au  commencement  de 
l'amaurose,  sur-tout  si  la  cécité  n'existe  encore  qu'a  un 
seul  oeil  :  il  est  alors  l'effet  du  défaut  d'harmonie  dans 
les  mouvements  des  deux  yeux.  Tout  ce  qui  peut  em- 
pêcher la  vision  dans  l'un  des  deux  yeux,  est  suscep- 
tible de  produire  le  strabisme  ;  ainsi  on  peut  le  voir 
survenir  avec  l'opacité  partielle  de  la  cornée  et  l'obli- 
tération de  la  pupille,  par  le  changement  de  direction 
de  l'ouverture  pupillaire,  et  consécutivement  à  l'opacité 
du  cristallin. 

Le  traitement  du  strabisme  accidentel  ne  peut  être 
uniforme,  puisqu'il  dépend  de  plusieurs  causes  di- 
verses. Il  faut  donc  avant  tout  remonter  a  la  cause  qui 
l'a  produit.  C'est  ainsi  que  nous  aurons  a  combattre, 
tantôt  une  inflammation  du  cerveau,  tantôt  une  irri- 
tation gastro-intestinale.  Quelquefois  il  sera  bon  de 
bander  l'œil  sain  durant  le  jour,  afin  de  forcer  l'œil 
malade  a  s'exercer  et  k  reprendre  ses  mouvements  na- 
turels. Il  faudra  d'abord  exercer  l'œil  à  ces  mouve- 
ments, seulement  pendant  un  quart-d'heure,  puis  on 
augmente  peu  a  peu  la  longueur  du  temps ,  et  l'on  finit 
par  laisser  agir  l'œil  une  partie  de  la  journée  (i). 

Certaines  tumeurs  développées  dans  le  voisinage  du 
globe  oculaire,  peuvent  gêner  et  vicier  ses  mouvements; 
mais  c'est  plutôt  alors  un  déplacement  qu'un  véritable 
strabisme. 

(i)  Le  professeur  Rossi ,  de  Turin  ,  a  conseille  l'emploi  de  lunettes 
opaques,  perce'es  de  deux  ouvertures  linéaires,  dont  Tune  est  dirigée 
dans  le  sens  de  la  de'viation  de  l'œil  Voy.  ytrehiu.  gên.  de  médecine , 
n°  septembre  1829,  pa#.  117. 
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CHAPITRE  XXIX. 


MYOPIE  ET   PRESBYOPIE. 


Certaines  altérations  de  la  vue  peuvent  survenir 
sans  lésion  dans  les  parties  constituantes  de  l'œil  ou 
du  nerf  optique  ;  elles  sont  simplement  le  résultat  de 
l'imperfection  du  pouvoir  réfracteur  de  l'oeil ,  ou  de 
la  manière  dont  les  rayons  lumineux  traversent  les  mi- 
lieux ,  qui  sont  disposés  dans  le  globe  de  l'oeil  suivant 
les  règles  d'optique. 

Si  les  rayons  de  lumière  sont  réunis  trop  tôt  en  fais- 
ceau, de  manière  a  ce  que  leur  point  de  convergence 
s'établisse  avant  qu'ils  arrivent  au  fond  de  l'œil,  l'in- 
dividu est  myope  ou  voit  de  près  :  si  leur  point  de  con- 
vergence a  lieu  derrière  la  rétine,  de  manière  à  ce  qu'ils 
soient  encore  très  divergents  en  arrivant  a  cette  mem- 
brane ,  l'individu  est  presbyte  ou  voit  de  loin.  Ces  diffé- 
rents états  de  la  vue  sont  le  résultat  de  la  disposition 
particulière  des  milieux  transparents  de  l'œil  qui,  du 
reste,  est  parfaitement  sain.  L'œil  n'étant,  pour  ainsi  dire, 
qu'un  instrument  de  physique,  doit  être  soumis  à  des  lois 
physiques  ou  mécaniques  ;  aussi  trouvons-nous  qu'il 
est  nécessaire  qu'il  y  ait  une  configuration  particulière 
et  des  rapports  précis  entre  les  différentes  parties  de  l'œil 
et  la  rétine  ,  pour  que  l'expansion  lumineuse  qui  trans- 
porte l'image  d'un  objet,  dépose  en  quelque  sorte  cette 
image  au  fond  de  l'œil.  C'est  a  une  distance  donnée  de 
l'œil ,  que  doit  se  trouver  ce  que  nous  appelons  le  point 
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visuel,  ou  le  point  jusqu'auquel  la  vue  s'étend  d'une 
manière  claire  et  distincte.  Chaque  oeil,  considéré  comme 
instrument  d'optique,  a  son  point  de  vision  particulier. 
Ce  point  ou  cette  distance  varie  suivant  les  individus , 
et  même  suivant  chaque  œil  chez  un  même  individu. 
Lorsque  les  objets  sont  éloignés  de  ce  point,  soit  en  ar- 
rière, soit  en  avant,  on  cesse  de  les  voir  distinctement* 
C'est  ordinairement  pour  les  yeux  bien  conformés  k 
quinze  ou  vingt  pouces  de  l'individu  que  se  trouve 
ce  point  de  vue:  on  peut  regarder  comme  myopes,  les 
personnes  qui  sont  obligées  de  rendre  cette  distance 
moins  grande  pour  voir  les  objets  soumis  a  leurs  yeux. 
Il  est  des  yeux  très  forts  qui  voient  au-delà  de  ces 
limites. 

Les  myopes  approchent  donc  très  près  de  leurs  yeux 
ce  qu'ils  veulent  lire,  ou  ce  qu'ils  veulent  voir.  Ils  ne 
peuvent  distinguer  le  teint  ou  la  taille  des  individus  , 
ni  les  tableaux  ou  les  gravures ,  à  moins  que  ces  objets 
ne  soient  à  une  petite  distance  de  leurs  yeux  ;  ils  ne  peu- 
vent lire  les  inscriptions  ou  les  enseignes  mises  au-des- 
sus des  portes  ,  ne  reconnaissent  pas  les  individus  qu'ils 
rencontrent  dans  les  rues ,  et  s'ils  entrent  dans  de  grands 
appartements  où  sont  assemblées  beaucoup  de  person- 
nes, ils  ne  peuvent  y  distinguer  leurs  connaissances. 
Or,  la  cause  de  cette  infirmité  gît  uniquement  dans  la 
configuration  ou  la  densité  des  milieux  transparents  que 
traverse  la  lumière.  Cet  état  de  l'œil  dépend-il  des  ha- 
bitudes de  l'individu?  Je  penche  à  le  croire,  et  je  crois 
que  l'exercice  prolongé  et  soutenu  auquel  on  livre  les 
yeux,  peut  en  être  la  cause.  En  effet,  les  personnes  qui 
se  livrent  à  l'étude  des  sciences  ou  a  la  littérature,  ceux 
qui  s'occupent  constamment  a  travailler  sur  de  petits 
objets,  sont  plus  fréquemment  myopes.  Je  me  rappelle 
qu  en  entrant  un  jour  dans  une  salle  de  lecture,  je  fus 
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frappé  du  grand  nombre  d'individus  qui  portaient  des 
lunettes.  Sur  vingt-trois  personnes  qui  se  trouvaient 
dans  la  salle ,   il  y  en  avait  douze  qui  lisaient  avec  des 
lunettes.  M.  Ware,  qui  s'est  occupé  de  ce  genre  de  re- 
cherches ,  a  consulté  les  différents  chirurgiens  des  ré- 
giments de  gardes ,  a  Londres  ou  dans  les  environs,   et 
sur  dix  mille  hommes  ,  il  ne  s'en  est  pas  trouvé  un  qui 
eût  la    vue  courte;    il  a  appris,  en  outre,  qu'on  n'avait 
pas  réformé  six  conscrits  pour  cette  infirmité  dans  l'es- 
pace de  vingt  ans.  Il  a  fait  ensuite  des  recherches  com- 
paratives dans  les  collèges  d'Oxford  et  de  Cambridge , 
et  il  a  trouvé  un  très  grand  nombre  de  myopes  dans 
ces  institutions.  Sur  cent  vingt-sept  personnes,  trente- 
deux  étaient  obligées  de  se  servir  de  lunettes  ou  de  lor- 
gnons.   Si  nous   ajoutons  a  ces    remarques ,  qu'en  gé- 
néral les  gens  de  la  campagne  et  les  matelots  ont  la  vue 
très  longue,  nous  pouvons  conclure  que  le  travail  et 
l'exercice    immodéré    des    yeux ,    peut    contribuer    à 
rendre  les  individus  myopes  ou  presbytes. 

La  myopie  ne  s'observe  guère  dans  le  jeune  âge  ;  elle 
ne  se  manifeste  ordinairement  qu'a  quinze  ou  dix-huit 
ans.  Il  est  possible  que  cette  infirmité  commence  avant 
cette  époque;  mais  elle  existe  probablement  a  un  si  faible 
degré ,  que  les  individus  qui  en  sont  atteints  n'y  font 
pas  attention. 

Le  seul  remède  contre  la  myopie  ,  est  l'usage  de 
verres  concaves.  Le  défaut  de  la  vue  est  ici  causé  par 
l'excès  du  pouvoir  réfracteur  de  l'œil  ;  on  peut  le  cor- 
riger par  un  moyen  artificiel.  On  doit  se  proposer  de 
rendre  la  vue  du  myope  capable  de  voir  des  objets  éloi- 
gnés. Il  jouit  de  toute  l'étendue,  et  de  toute  la  capa- 
cité visuelle,  pour  distinguer  ce  qu'il  approche  de  ses 
yeux ,  et  cette  circonstance  a  fait  croire  que  les  myopes 
avaient  d'excellents  yeux;  ainsi,  l'on  ne  doit  pas  avoir 
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pour  but,  ici ,  d'ajouter  a  la  faculté  de  voir,  it  propre- 
ment dire  ,  mais  de  rendre  plus  facile  le  pouvoir  réfrac- 
teur du  globe  oculaire. 

Au  lieu  de  choisir  des  verres  d'un  certain  numéro  , 
le  malade  doit  essayer  celui  qui  convient  le  mieux  a  ses 
yeux,  c'est-a-dire,  celui  avec  lequel  il  voit  plus  claire- 
ment les  objets.  Si  donc,  après  avoir  appliqué  des  lu- 
nettes sur  ses  yeux,  il  voit  sans  douleur  et  sans  au- 
cune difficulté,  c'est  sur  cette  forme  de  verre,  qu'il 
doit  fixer  son  choix  ;  il  trouvera  sans  doute  qu'avec  un 
verre  un  peu  plus  concave ,  il  verrait  encore  mieux , 
mais  il  ne  tarderait  pas  a  se  fatiguer,  et  cette  trop  grande 
concavité  lui  deviendrait  même  nuisible  parla  lassitude 
continuelle  dont  elle  serait  la  cause.  Lors  donc  qu'on  a 
trouvé  des  verres  à  l'aide  desquels  la  vue  s'exerce  sans 
aucune  fatigue,  il  vaut  mieux  s'en  servir  habituellement 
que  d'abandonner  l'œil  a  lui-même ,  et  a  la  gêne  pénible 
produite  par  la  difficulté  qu'il  éprouve  a  distinguer  clai- 
rement ce  qui  l'environne.  Toutefois  je  recommanderai 
aux  myopes  de  ne  pas  porter  continuellement  leurs  be- 
sicles, et  de  ne  s'en  servir  que  lorsqu'ils  en  ont  le  plus 
besoin  ;  lorsqu'on  en  porte  depuis  long- temps ,  on  ne 
peut  voir  d'abord  aussi  bien  que  lorsqu'on  les  quitte 
pour  les  reprendre  à  l'instant  de  s'en  servir.  Cependant 
il  est  vrai  de  dire  que  cette  espèce  de  lassitude  de  la  vue 
n'est  que  temporaire.  Si  l'on  a  choisi  ses  lunettes  , 
comme  je  l'ai  indiqué  plus  haut,  si  on  ne  les  porte  que 
lorsqu'on  a  absolument  besoin  de  s'en  servir^  on  peut 
en  faire  un  long  usage  sans  être  obligé  de  prendre  des 
verres  plus  concaves.  Pour  moi,  je  porte  des  lunettes 
depuis  vingt-cinq  ans  ,  et  je  ne  me  trouve  pas  plus 
myope  que  je  l'étais  dans  le  principe. 

Les  yeux  deviennent  presbytes  par  les  progrès  de 
l'Age  ;  mais  ce  changement  ne  diminue  pas  la  myopie 
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qui  reste  ordinairement  au  même  degré  jusque  dans  la 
vieillesse. 

L'état  opposé  a  celui  que  nous  venons  de  décrire, 
est  désigné  sous  le  nom  de  presbyopie  ,  de  itpcûÊxx;  , 
vieillard,  parce  que  cette  infirmité  est  plus  ordinaire  dans 
la  vieillesse.  L'œil  éprouve  avec  l'âge  quelques  change- 
ments qui  diminuent  son  pouvoir  réfracteur;  de  sorte  que 
les  rayons  lumineux  ne  sont  point  assez  tôt  réunis  au 
foyer  visuel  qui  se  trouve  alors  plus  loin  que  la  rétine.  Il 
est  très  ordinaire  de  voir  les  personnes  qui  arrivent  a 
l'âge  de  cinquante  ans  se  plaindre  de  mal  distinguer  les 
petits  objets,  tels  que  les  caractères  d'écriture  qui  sont 
trop  fins,  de  ne  pouvoir  tailler  une  plume,  écrire,  ou  faire 
tout  ce  qui  exige  une  grande  attention.  Les  personnes 
presbytes  peuvent  très  bien  voir  les  inscriptions  éloi- 
gnées, distinguer  l'heure  à  un  cadran  d'église,  tandis 
qu'il  leur  est  difficile  de  reconnaître  l'heure  a  la  montre 
qu'elles  ont  entre  les  mains.  On  remédie  a  cette  infirmité 
par  l'usage  de  verres  convexes  qui  rapprochent  les  rayons 
trop  divergents.  Il  faut  ici  apporter  les  mômes  soins  dans  le 
choix  des  lunettes  que  pour  les  verres  concaves.  Comme 
cette  infirmité  est  un  des  résultats  de  l'âge,  elle  va  tou- 
jours en  augmentant;  aussi  se  voit-on  contraint  de  choi- 
sir des  verres  de  plus  en  plus  convexes  a  mesure  que 
l'on  avance  en  âge  (i). 

(i)  Cette  infirmité*  n'augmente  point  toujours  avec  l'âge;  elle  cesse 
quelquefois  après  avoir  dure  pendant  un  certain  temps  5  et  Ton  a  vu 
plusieurs  vieillards  qui,  e'iant  arrives  à  un  âge  très  avance,  recouvraient 
toute  rintegrite  de  leur  vue,  et  lisaient  sans  lunettes  après  en  avoir 
long-temps  fait  usage.  Il  serait  curieux  de  rechercher  à  quelle  condi- 
tion physique  de  l'œil  ces  modifications  du  pouvoir  réfracteur  peuvent 
tenir.  (  N'oie  du  traducteur,  ) 
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CHAPITRE  XXX 


DE  LA  CATARACTE. 


La  cataracte  est  l'opacité  parlîcîîe  ou  générale  du 
cristallin ,  de  sa  capsule  ,  ou  du  fluide  qui  l'environne , 
opacité  dont  l'effet  est  l'affaiblissement  et  la  perte  de  la 
vue.  Ces  différentes  parties  peuvent  être  affectées  séparé- 
ment ou  ensemble  ,  et  c'est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent. 
Béer  comprend,  sous  le  nom  de  cataracte,  tous  les  obsta- 
cles a  la  vue,  situés  entre  l'uvée  et  la  partie  antérieure  de 
l'humeur  vitrée  ;  obstacles  résultant  de  l'opacité  du 
cristallin,  delà  capsule,  de  la  liqueur  de  Morgagni, 
de  l'épancliement  de  lymphe  par  suite  de  l'inflamma- 
tion de  l'iris ,  de  la  formation  de  fausses  membranes  , 
de  l'épancliement  de  sang  ou  de  pus  ,  ou  de  la  matière 
colorante  de  l'uvée  sur  la  capsule  :  il  divise  alors  la 
cataracte  en  vraie  et  en  fausse.  Sous  le  titre  de  cataracte 
vraie,  il  comprend  les  opacités  du  cristallin,  de  sa 
capsule  et  de  la  liqueur  de  Morgagni  ;  tandis  que  sous 
l'autre  titre  se  trouve  compris  ce  qu'il  a  appelé  cataracte 
lymphatique,  purulente,  grumeleuse,  et  arborisée.  On  a 
voulu  particulièrement  indiquer,  par  ce  dernier  mot, 
le  dépôt  de  la  substance  colorante  de  l'uvée  sur  la  partie 
antérieure  de  la  capsule  du  cristallin. 

Pour  moi,  je  n'adopte  pas  les  divisions  de  Béer,  et 
j'entends  seulement  par  cataracte „  l'opacité  du  cristal- 
lin, de  sa  capsule  et  de  la  liqueur  de  Morgagni. 

Le  point  le  plus  important  à  considérer  dans  la  çata- 
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racte  ,  est  de  savoir  si  le  corps  opaque  est  placé  derrière 
la  pupille  ou  s'il  la  remplit,  et  de  considérer  quel  est  le 
degré  d'altération  de  la  vue  qui  résulte  de  la  lésion  qu'on 
observe.  Dans  le  principe,  la  cataracte  peut  donner  lieu 
à  des  symptômes  analogues  a  ceux  du  glaucome  et  de 
quelques  formes  ;  d'amaurose  ,  et  comme  le  traitement 
n'est  pas  le  même  dans  ces  divers  cas  ,  la  différence  du 
diagnostic  est  d'une  grande  importance.  Dans  le  com- 
mencement de  la  cataracte,  il  n'y  a  rien  à  faire  ;  tandis 
qu'il  faut  agir  dès  le  commencement  de  l'amaurose. 
Pour  s'aider  dans  le  diagnostic  de  la  cataracte  ,  il  faut 
employer  la  belladone  ,  afin  de  dilater  la  pupille  ,  et  de 
distinguer  aussi  clairement  que  possible  le  siège  du 
mal. 

Le  plus  ordinairement  la  formation  de  la  cataracte 
est  lente  ;  elle  exige  des  semaines  ,  des  mois  ou  des 
années  ;  dans  d'autres  circonstances  ,  elle  se  forme  avec 
rapidité.  Elle  ne  détruit  jamais  entièrement  la  vision  ; 
et  ,  lors  même  qu'elle  est  arrivée  a  sa  plus  grande  ma- 
turité, les  malades  peuvent  encore  distinguer  le  jour 
d'avec  la  nuit,  si  toutefois  la  rétine  est  saine.  La  cou- 
leur de  l'opacité  est  grise  ;  elle  passe  a  un  blanc  bleuâtre, 
et  quelquefois  a  un  blanc  jaunâtre ,  ou  a  la  couleur  de 
l'ambre.  La  couleur  de  la  pupille  dans  le  glaucome  est 
Verte,  ou  d'un  vert  tirant  sur  le  jaune.  Parfois,  la  cata- 
racte ,  a  son  début ,  offre  une  teinte  semblable  ,  et  alors 
il  ne  faut  pas  seulement  tenir  compte  de  la  couleur,  il 
faut  s'attacher  sur-tout  à  reconnaître  le  siège  de  l'opacité. 
C'est  ordinairement  derrière  la  pupille ,  que  cette  opa- 
cité se  remarque  dans  la  cataracte ,  tandis  que  la  couleur 
verte  du  glaucome  paraît  située  beaucoup  plus  en  ar- 
rière ,  il  semble  qu'elle  occupe  tout-à-fait  le  fond  de 
l'oeil,  de  sorte  que  si  l'on  observe  de  profil  un  œil  affecté 
de  glaucome ,  on  ne  distingue  aucune  opacité;  la  déco- 


DE    LA    CATARACTE,  58g 

loration  ne  se  remarque  que  lorsqu'on  regarde  l'oeil 
en  face. 

L'opacité,  dans  la  cataracte,  commence  ordinaire- 
ment au  centre ,  et  s'étend  peu  a  peu  à  la  circonférence 
du  cristallin  ;  de  manière  que  le  malade  voit  encore  les 
objets  latéralement,  et  ne  peut  les* distinguer  en  face. 
La  dilatation  delà  pupille  rend  également  la  vue  plus 
facile  en  ce  qu'elle  permet  aux  parties  encore  transpa- 
rentes du  cristallin  de  laisser  passer  la  lumière.  Ainsi  les 
malades  voient  mieux  a  l'ombre  et  au  demi  -jour  r  sur- 
tout lorsqu'on  dilate  la  pupille  a  l'aide  de  la  belladone. 
Ces  particularités  permettent  de  distinguer  la  cataracte 
d'avec  le  glaucome  et  l'amaurose,  car  dans  ce  dernier 
cas,  l'insensibilité  de  la  rétine  exige  l'impression  d'une 
vive  lumière ,  pour  que  le  malade  puisse  apercevoir  les 
objets.  Aussi  voit-il  mieux  en  face  d'une  fenêtre ,  que 
lorsqu'il  tourne  le  dos  a  la  clarté  du  jour» 

Dans  le  commencement  de  la  cataracte  ,  le  malade 
voit  les  objets  comme  environnés  de  brouillard;  il  croit 
que  quelque  chose  s'interpose  entre  son  oeil  et  les  objets 
qu'il  regarde,  et  cette  vue  brouillée  le  devient  d'avantage 
a  mesure  que  l'opacité  fait  des  progrès.  Les  personnes 
affectées  de  cataracte  voient  la  lumière  d'une  bougie 
comme  enveloppée  d'un  nuage,  dont  l'épaisseur  aug- 
mente a  mesure  que  la  cataracte  fait  des  progrès  ;  enfin 
il  arrive  que  le  malade  cesse  de  distinguer  clairement 
cette  lumière  -  il  reconnaît  seulement  le  point  où  elle  se 
trouve  par  la  sensation  qu'il  reçoit  obscurément.  Dans 
l'amaurose  ,  la  lumière  d'une  chandelle  apparaît  au  ma- 
lade rayonnée  comme  une  étoile  ,  ou  irisée  comme  la 
lumière  décomposée  parle  prisme,  et  l'altération  de  la 
vue  ne  coïncide  pas  avec  l'opacité  du  cristallin ,  puisque 
l'oeil  demeure  souvent  parfaitement  clair ,  lorsque  le  ma- 
lade distingue  à  peine  les  objets  les  plus  faciles  à  voir, 
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L'iris  et  la  figure  de  la  pupille  n'éprouvent  pas  de 
changements  notables  ,  a  quelque  période  que  ce  soit 
de  la  cataracte.  Cependant,  lorsque  la  forme  du  cris- 
tallin est  altérée,  il  presse  quelquefois  l'iris,  et  le  com- 
prime en  avant.  Les  altérations  de  forme  de  la  pupille 
et  de  l'iris  ,  dans  le  cas  d'amaurose  ,  serviront  encore 
ici  a  distinguer  les  deux  affections  dont  il  s'agit.  Je 
dois  faire  observer  que  l'iris  présente  un  rebord  noirâtre 
dans  le  cas  de  cataracte  ;  ce  qui  est  dû  a  ce  qu'il  existe 
derrière  elle  un  corps  opaque  qui  altère  sa  transparence. 
Dans  l'état  naturel ,  le  bord  de  la  pupille  est  bien  égale- 
ment noirâtre,  mais  la  lumière,  en  traversant  cette  mem- 
brane, ne  permet  ras  de  distinguer  la  teinte  qu'elle  doit  à 
l'uvée  qui  la  tapisse. 

Il  y  a  plusieurs  sortes  de  cataractes  :  elles  varient  sous 
le  rapport  de  leur  siège ,  de  leur  couleur ,  de  leur  con- 
sistance et  du  degré  d'opacité.  Enfin,  elles  offrent  di- 
verses complications,  suivant  les  sujets,  les  affections 
de  l'œil,  l'état  de  l'économie  et  l'âge  dés  individus.  La 
différence  de  siège  a  fait  distinguer  cette  maladie  en 
cataracte  lenticulaire  _,  capsulaire  ^  Morganienne  et 
capsulo-lenticulaire .  L'espèce  la  plus  fréquente  de  la 
cataracte  lenticulaire ,  est  celle  que  l'on  appelle  cata- 
racte ferme  j,  dure  ou  tenace..  Le  cristallin  offre,  dans 
ce  cas  ,  un  aspect  grisâtre  ,  avec  une  légère  teinte  jaune 
d'ambre,  ou  brune  au  centre.  Dans  le  point  le  plus  con- 
sistant ,  il  est  aussi  dur  que  de  la  cire  ;  il  se  ramollit 
légèrement  à  la  chaleur;  et  à  sa  circonférence,  il  est 
plus  mou  et  offre  la  consistance  d'une  gelée  molle.  Plus 
la  cataracte  offre  une  teinte  ambrée ,  plus  elle  est  dure  ; 
plus  elle  est  grisâtre,  plus  elle  est  molle. 

Une  matière  grisâtre  occupe  la  circonférence  du  cris- 
tallin ,  dont  le  centre  ou  le  noyau  est  jaunâtre  et  plus 
ferme.  Quelquefois  cette  teinte  centrale  occupe  toute  la 
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cîrconférencede  la  pupille;  on  a  vu  aussi  le  cristallin  d'un 
brun  foncé  comme  la  coquille  d'une  noisette,  ou  bru- 
nâtre comme  de  l'acajou;  mais  cette  coloration  se  pré- 
sente assez  rarement.  En  général  ,  la  cataracte  la  plus 
ferme,  lorsqu'elle  est  extraite ,  présente  la  consistance 
et  la  fermeté  de  la  cire.  Je  n'ai  jamais  vu  de  cataracte 
d'une  couleur  plus  foncée  que  l'acajou;  cependant  Wen- 
zel  et  Béer  parlent  de  cataractes  noires.  Pour  moi,  je  n'ai 
jamais  observe  de  cataractes  qui  offrissent  réellement  la 
couleur  noire.  On  a  vu  quelquefois  le  cristallin  converti 
en  une  substance  crétacée  et  osseuse  ;  mais  cette  alté- 
ration coexistait  avec  une  désorganisation  complète  de 
l'œil. 

La  cataracte  ferme ,  qui  présente  au  centre  une  teinte 
ambrée  et  une  nuance  grisâtre  a- la  circonférence,  s'ob- 
serve ordinairement  chez  les  vieillards.  Le  cristallin  est 
plus  petit  que  dans  l'état  naturel,  et  sa  capsule  n'étant 
pas  altérée ,  le  corps  opaque  apparaît  a  peu  de  distance 
derrière  la  pupille.  Cependant  l'iris  jouit  de  tous  ses 
mouvements  ,  et  le  malade  peut  continuer  de  voir  pen- 
dant la  formation  de  la  cataracte,  parce  que  les  rayons 
lumineux  passent  a  travers  la  circonférence  du  cristallin 
resté  transparent. 

Le  cristallin  présente  quelquefois  un  noyau  central 
très  dur,  et  une  circonférence  molle;  c'est  ce  que  l'on 
a  désigné  sous  le  nom  de  cataracte  Jïuido-dure. 

Les  cataractes  lenticulaires  ont  par  fois  une  appa- 
rence radiée.  L'opacité  apparaît  par  stries  ou  rayons, 
laissant  entre  eux  des  intervalles  transparents.  En  géné- 
ral, ces  rayons  opaques  se  forment  a  la  circonférence 
du  cristallin,  ce  qui  est  l'opposé  de  la  manière  dont 
l'opacité  se  développe  ordinairement.  Il  arrive  qu'on 
ne  peut  distinguer  dès  le  principe  l'opacité  radiée,  parce 
que  le  centre  du  cristallin  reste  transparent  ;  mais  a 
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l'aide  de  la  belladone,  on  parvient  a  découvrir  cette  al- 
tération. En  général ,  cette  espèce  de  cataracte  se  forme 
très  lentement  :  j'en  ai  vu  mettre  plus  de  trois  ans  à  en- 
vahir tout  le  cristallin. 

Une   autre  espèce   est   la   cataracte    molle.    Toute 
l'étendue  du  cristallin  a  une  molle  consistance ,   dont 
les  degrés  varient  toutefois  d'une  manière    assez  sen- 
sible ,  pour  qu'on  les  ait  indiqués  par  des  noms  parti- 
culiers ;   ainsi ,  on  a  divisé  cette  cataracte  en  caséeuse  , 
gélatineuse j,  laiteuse  ,  suivant  qu'elle  offre  la  mollesse 
du  fromage ,  de  la  gélatine  ou    du  lait.  En  général  ,  le 
cristallin  est  dans  ce  cas  plus  large  que  lorsque  la  cata- 
racte est  dure;  il  occupe  un  plus  grand  espace,  et  pousse 
en  avant  l'iris  dont  la  surface  est  convexe.  La  cataracte 
molle  $e  distingue  par  une  teinte  d'un  blanc  bleuâtre  ; 
l'opacité  n'est  pas  uniforme  ;  elle  présente  comme   des 
nuages  à  sa  surface.  Dans  le  commencement  de  sa  for- 
mation, la  cataracte  présente  une  réflexion  partielle  de 
la  lumière,  de  manière  a  offrir  certains  reflets  jaunâtres 
et  comme  métalliques ,  qui  sont  plus  ou  moins  apparents 
suivant  la  manière  dont  la  lumière  tombe  a  la  surface 
de  l'oeil.  Comme  la  cataracte  est  large,  elle  ne  laisse 
passer  latéralement  aucun  rayon  de  lumière  ,  en  sorte 
que  le  malade  ne   peut  nullement  distinguer  le  jour 
d'avec  l'obscurité. 

L'opacité  du  cristallin  est  quelquefois  partielle;  elle 
se  présente  sous  la  forme  d'une  tache  blanche,  centrale 
et  grosse  comme  une  tête  à' épingle.  Elle  peut  aussi  oc- 
cuper le  tiers,  la  moitié  au  les  deux  tiers  du  cristallin 
dont  le  reste  conserve  sa  transparence.  Cette  opacité 
partielle  est  le  plus  ordinairement  congénitale  :  le  ma- 
lade peut  également  voir,  sur-tout  lorsque  la  pupille 
est  dilatée.  Mais  lorsqu'une  vive  lumière  détermine  la 
contraction  trop  grande  de  la  pupille,  alors  il  est  diffi- 
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eile   ou  même  impossible  au  malade  de  distinguer  les 
objets  qui  l'entourent. 

L'opacité  d'une  petite  partie  du  fluide  situé  entre  le 
cristallin  et  sa  capsule  ,  a  été  appelée  cataracte  morga- 
nienne  (cataracta  morganiana).  Mais  je  doute  que  l'on 
puisse  établir  une  distinction  bien  fondée  entre  l'opacité 
du  fluide  de  Morgagni  et  celle  du  cristallin.  Comment  , 
d'ailleurs  ,  concevoir  que  ces  deux  choses  puissent  exis- 
ter séparément.  Je  pense  donc  qu'on  peut  passer  sous 
silence  cette  variété  de  la  cataracte  ,  d'autant  que  cette 
distinction  ne  présente  aucune  utilité  pratique. 

Les  cataractes  capsulaires  ont  été  divisées  en  antérieure 
et  postérieure,  suivant  que  la  partie  antérieure  ou  posté- 
rieure de  la  capsule  est  affectée,  et  en  cataracte  capsulaire 
proprement  dite ,  quand  la  capsule  entière  est  opaque. 
La  capsule  diffère  du  cristallin  par  sa  texture  ,  et  par 
conséquent  on  peut  supposer  que  l'opacité  de  cette  mem- 
brane présentera  des  différences  d'aspect  assez  sensi- 
bles. Dans  la  cataracte  capsulaire,  l'opacité  ne  com- 
mence pas  précisément  au  centre,  mais  dans  n'importe 
quel  point  de  sa  surface.  Elle  n'est  point  uniforme, 
elle  se  présente  par  taches  ou  stries,  laissant  des  inter- 
valles transparents.  La  couleur  de  ces  points  opaques, 
est  d'un  blanc  bleuâtre  ,  et  le  tissu  dense  de  la  capsule 
donne  à  son  opacité  une  apparence  différente  de  l'aspect 
gélatiniforme  du  cristallin.  La  situation  de  la  capsule 
permet  encore  de  distinguer  son  opacité  ;  la  cataracte  cap- 
sulaire semble  être  située  immédiatement  derrière  la  pu- 
pille, sans  laisser  d'intervalle  au-devant  d'elle.  Du  reste , 
la  capsule  ne  peut  devenir  opaque  dans  une  grande  éten- 
due sans  que  le  cristallin  perde  lui-même  sa  transpa- 
rence. Dans  le  cas  d'iritis,  la  partie  antérieure  delà  cap- 
sule devient  quelquefois  opaque  ;  mais  alors  ce  défaut  de 
transparence  est  dû  a  l'interposition  d'une  fausse  mem- 
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brane  résultant  de  l'inflammation  de  l'iris  ;  mais  cet 
épanchement  est  partiel  et  très  limité,  et  le  reste  de  la 
capsule  conserve  toute  sa  transparence. 

La  partie  postérieure  de  la  capsule  peut  devenir  opa- 
que, tandis  que  sa  partie  antérieure  et  le  cristallin  res- 
tent transparents.  On  voit  alors  le  point  opaque  à  une 
certaine  distance  derrière  la  pupille,  et  ce  point  offre 
une  surface  concave  et  comme  striée  par  des  lignes  opa- 
ques. La  cataracte  capsulaire  postérieure  n'a  point  cette 
blancheur  éclatante  qui  distingue  la  cataracte  capsulaire 
antérieure ,  parce  qu'on  ne  la  voit  qu'a  travers  le  cris- 
tallin. Ce  dernier  ne  tarde  pas  ici  a  perdre  sa  transpa- 
rence. Cependant  cette  altération  ne  s'y  manifeste  quel- 
quefois qu'après  un  temps  assez  long.  Nous  avons 
maintenant  a  cette  infirmerie,  deux  malades  atteints  de 
cataracte  capsulaire  postérieure.  L'un  d'eux  peut  lire 
dans  une  Bible  dont  les  caractères  sont  assez  gros  ;  et 
lorsqu'on  a  dilaté  l'oeil  par  la  belladone,  on  distingue 
même  les  espaces  transparents  a  travers  lesquels  la  lu- 
mière pénètre  pour  arriver  a  la  rétine. 

Nous  ne  pouvons  être  positivement  assurés  de  l'exis- 
tence de  la  cataracte  capsulaire  complète,  parce  que  du 
moment  que  la  partie  antérieure  de  la  capsule  est  opa- 
que, nous  ne  pouvons  reconnaître  si  la  partie  posté- 
rieure l'est  également.  Mais  ordinairement  le  cristallin 
partage  cette  opacité ,  et  alors  la  cataracte  peut  être 
dite  capsulo-lenticulaire. 

La  cataracte  capsulo-lenticulaire  est  la  plus  com- 
mune \  en  général  on  trouve  dans  ce  cas,  le  cristallin 
mou  ,  et  la  capsule  épaissie  et  indurée  par  l' épanclie- 
ment de  plusieurs  couches  de  lymphe.  La  cataracte  est 
alors  assez  large;  elle  pousse  l'iris  en  avant,  et  vient 
même  s'appuyer  jusque  sur  la  cornée ,  en  détruisant 
l'espace  qui  forme  la  chambre  antérieure.  Il  se  présente 
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donc  ici  .plusieurs  circonstances  propres  a  faire  recon- 
naître la  nature  de  la  cataracte.  La  partie  antérieure  delà 
capsule  présentant  quelques  stries  avec  des  intervalles 
transparents,  laisse  apercevoir  derrière  elle  la  teinte 
jaune  du  cristallin  opaque.  Il  y  a ,  dans  ce  cas,  une  cé- 
cité complète  ;  le  malade  ne  peut  distinguer  que  le  jour 
d'avec  l'obscurité,  et  les  mouvements  de  l'iris  sontsou- 
vent  empêchés  par  la  compression  de  la  cataracte.  Les 
divers  changements  qu'éprouve  la  cataracte  capsulo- 
lenticulaire,  donnent  de  nombreuses  variétés  d'aspect 
à  la  cataracte.  C'est  ainsi  qu'on  a  dit  que  la  cataracte  était 
marbrée  lorsque  son  opacité  présente  des  marbrures,  fe- 
nêlrée  lorsqu'il  y  a  de  petites  séparations  imitant  les 
barreaux  d'une  fenêtre^  ou  bien  étoile  e  ^  pointillée. 
L'inflammation  purulente  ,  sur-tout  chez  les  enfants  , 
laisse  souvent  après  elle  une  tache  centrale  a  la  capsule 
et  au  cristallin;  Ces  taches  isolées  ont  encore  fait  diviser 
la  maladie  qui  nous  occupe  en  plusieurs  variétés  :  telles 
sont  la  cataracte  mitoyenne  (  dimidiata)  dans  laquelle  la 
moitié  de  la  capsule  est  opaque  ;  la  cataracte  trahéculaire 
(trabecularis) ,  lorsque  le  point  opaque  s'élève  comme 
une  zone  a  la  surface  de  l'œil  ;  celle  qu'on  nomme  coni- 
que (pjramidalis  )  ,  quand  l'opacité  offre  la  saillie  d'un 
cône  ;  la  cataracte  siliqueuse  sèche  (  arida  siliquosa  )  ^ 
expression  dont  les  Allemands  se  servent  pour  indiquer 
un  état  particulier  de  la  capsule  qui,  dans  certains  cas 
d'absorption  du  cristallin,  se  resserre  en  quelque  sorte 
sur  lui.  Il  arrive  que  le  cristallin  et  sa  capsule  devenus 
opaques ,  se  détachent  par  suite  de  certaines  affections 
de  l'œil,  des  adhérences  qui  le  tiennent  au  corps  ci- 
liaire,  et  devient  flottant  dans  les  chambres  de  l'œil;  c'est 
ce  qu'on  appelle  cataracte  tremblante .  Si  le  cristallin 
passe  dans  la  chambre  antérieure ,  cela  constitue  la  ca- 
taracte flottante  (cataracta  natatilis).   Il  y  a  encore  la 
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cataracte gypseuse ,  d'après  la  ressemblance  de  la  surface 
opaque  avec  une  espèce  de  craie  (  cataracta  gypsea). 

Chez  les  jeunes  sujets,  la  cataracte  est  presque  toujours 
blanche  ou  grise,  avec  une  teinte  légèrement  bleue.  Si 
l'on  remarque  chez  un  jeune  malade  une  teinte  bru- 
nâtre ou  jaunâtre  de  la  cataracte,  on  peut  en  attribuer 
la  cause  a  quelque  affection  interne  de  l'œil.  Par  exemple, 
au  début  du  fongus  médullaire  ,  on  observe  cette  cou- 
leur qui,  chez  un  vieillard  ,  n'est  point  l'indice  de  cette 
grave  maladie. 

On  a  encore  distingué  la  cataracte  en  mûreetnon  mure. 
Cette  division  est  purement  pratique,  et  l'on  pense  gé- 
néralement qu'il  ne  convient  pas  d'opérer  avant  que  la 
cataracte  ne  soit  entièrement  mûre.  Cette  opinion  n'est 
pas  tout-à-fait  dénuée  de  fondement.  Certaines  cataractes 
se  développent  sous  l'influence  d'une  inflammation  ou 
d'une  congestion  de  l'oeil,  et  il  n'est  pas  prudent  de 
tenter  l'opération  dès  les  premiers  moments  de  la  for- 
mation de  la  maladie;  il  vaut  mieux  attendre  que  l'état 
inflammatoire  de  l'oeil  soit  dissipé. 

Lorsque  l'on  considère  que  dans  quelques  cas  la 
cataracte  est  assez  développée  pour  pousser  l'iris  en 
avant ,  il  n'est  pas  surprenant  que  la  circonférence  de 
la  pupille  contracte  alors  des  adhérences  avec  la  cap- 
sule, qui  est  alors  presque  toujours  opaque.  Cette  ad- 
hérence et  cette  opacité  peuvent  être  partielles  ou  gé- 
nérales. 

La  cataracte  peut  être  compliquée  d'un  glaucome. 
Cette  dernière  affection  commence  ordinairement  avant 
que  la  cataracte  soit  formée.  L'humeur  vitrée  est  d'a- 
bord le  siège  de  l'altération,  puis  la  rétine,  et  enfin  le 
cristallin  perd  sa  transparence.  Lors  donc  qu'on  a  vu 
la  couleur  de  l'iris  s'altérer,  la  pupille  rester  dilatée, 
la  vue  diminuer,  et  ces  accidents  se  compliquer  de  ce. 
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phalalgie,  et  de  douleurs  violentes  dans  la  région  sus- 
orbitaire  avant  que  la  cataracte  se  soit  formée,  il  faut 
penser  qu'il  existe  en  même  temps  un  glaucome. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'amaurose  compliquer  la 
cataracte  ;  on  reconnaîtra  que  la  rétine  est  paralysée  , 
a  ce  que  le  malade  ne  peut  nullement  distinguer  le  jour 
d'avec  l'obscurité.  Cependant,  il  est  possible  que  l'a- 
maurose ne  soit  pas  complète  et  que  le  malade  puisse 
encore  distinguer  le  jour  :  Il  faut  alors  tenir  compte  des 
symptômes  qui  ont  accompagné  le  développement  de  la 
paralysie  de  l'œil ,  afin  de  les  comparer  a  ceux  qui  sont 
particuliers  a  la  cataracte.  Une  simple  cataracte  se  dé- 
veloppe sans  douleur;  dans  l'amaurose,  il  y  a  souvent 
une  violente  céphalalgie.  Dans  la  cataracte,  l'iris  con- 
serve ses  mouvements  naturels,  dans  l'amaurose  ces 
mouvements  sont  lents ,  imparfaits  ou  anéantis  ;  ce  sera 
sur-tout  dans  le  cas  où  la  cataracte  ne  sera  ni  volumi- 
neuse, ni  adhérente  a  l'iris,  qu'il  faudra  observer  avec 
attention  l'immobilité  de  la  pupille,  car  dans  ce  cas, 
sa  dilatation  sera  un  signe  très  probable  d'amaurose. 
Pour  apprécier  exactement  l'état  de  la  rétine,  il  faudra 
examiner  les  deux  yeux  comparativement,  car  il  arrive 
rarement  qu'ils  soient  affectés  au  même  degré,  et  l'état 
le  moins  malade  de  l'un  d'eux,  permettra  d'apprécier 
l'état  le  plus  malade  de  l'autre. 

Aucun  âge  ne  met  à  l'abri  de  la  cataracte  ;  les  enfants 
l'apportent  en  naissant,  et  l'on  voit  cette  maladie  sur- 
venir même  chez  les  vieillards  les  plus  avancés  en  âge. 
Cependant,  on  peut  dire  que  c'est  de  5o  a  60  ans, 
qu'on  y  est  le  plus  sujet.  Les  cataractes  molles  sont 
plus  communes  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les 
vieillards,  et  vice  verset:  toutefois,  on  rencontre  quel- 
ques exceptions  a  cette  règle  générale. 

Causes.  L'inflammation  des  tuniques  internes  de  l'oeil , 
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détermine  quelquefois  la  cataracte,  ainsi  que  les  bles- 
sures de  la  capsule  et  du  cristallin.  Les  cataractes  molles 
surviennent  quelquefois  par  suite  d'un  état  habituel  de 
congestion  des  yeux ,  et  si  nous  ne  pouvons  rapporter 
à  un  état  inflammatoire  bien  évident  l'opacité  du  cris- 
tallin ,  il  n'en  est  pas  moins  évident  que  cette  altération 
se  manifeste  souvent  sous  l'influence  ou  pendant  la  du- 
rée de  véritables  symptômes  inflammatoires.  Toutefois 
nous  sommes  loin  de  vouloir  établir  en  principe  un 
fait  qui  n'est  rien  moins  que  démontré;  nous  ne  pou- 
vons 7  par  exemple  ?  supposer  que  l'inflammation  pro- 
duise la  cataracte  des  nouveau-nés. 

Nous  voyons  la  cataracte  se  former  chez  les  individus 
les  plus  sains  ,  sans  qu'ils  éprouvent  la  moindre  incom- 
modité, ni  la  moindre  douleur  dans  les  yeux,  et  sans 
qu'il  s'y  manifeste  les  plus  légers  symptômes  de  con- 
gestion ou  d'inflammation  ;  ainsi  dans  ce  cas,  ce  n'est 
point  un  travail  inflammatoire  qui  a  causé  la  cataracte. 
Il  est  évident  que  nous  ne  pouvons  alors  trouver  de 
cause  satisfaisante  à  la  maladie  dont  il  s'agit  ;  d'ailleurs, 
le  mode  de  nutrition  du  cristallin  ainsi  que  ses  con- 
nexions vasculaires  avec  les  parties  environnantes , 
nous  sont  inconnus;  de  sorte  que  nous  ne  pouvons 
avoir  de  données  certaines  sur  son  altération.  Nous  sa- 
vons que  le  cristallin  subit  quelques  changements  avec 
l'âge  y  qu'il  perd  en  partie  sa  transparence;  mais  nous 
ne  pouvons  apprécier  la  véritable  cause  de  ces  chan- 
gements . 

Traitement.  L'art  possède  quelques  moyens  pour 
combattre  certains  accidents  qui  compliquent  la 
cataracte  ;  mais  il  nous  est  absolument  impossible 
de  détruire  l'opacité  du  cristallin.  Lorsqu'après  une 
iritis,  la  capsule  a  perdu,  sa  transparence  par  suite 
d'un  épanchement  de  lymphe  a  sa  surface,   on  conçoit 
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qu'il  est  possible  que  ces  matières  épanchées  se  résor- 
bent ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'opacité  du 
cristallin  proprement  dite  :  l'opération  est  donc  le  seul 
moyen  de  guérison  auquel  on  doive  avoir  recours.  Ce 
ne  sera  donc  que  dans  le  Lut  de  combattre  les  compli- 
cations et  de  rendre  l'œil  plus  propre  a  subir  l'opération , 
qu'on  essaiera  l'emploi  de  quelques  topiques  ou  de 
quelques  remèdes  généraux. 

Le  pronostic  ,  pour  le  succès  de  l'opération  est  le  plus 
ordinairement  favorable  7  sur-tout  lorsque  la  maladie  se 
borne  au  cristallin  et  a  sa  capsule,  lorsque  la  sensibilité 
de  la  rétine  n'est  pas  altérée,  que  les  mouvements  de 
l'iris  sont  parfaits,  et  que  le  malade  jouit,  du  reste, 
d'une  bonne  santé.  Il  faut  toutefois  supposer  que  l'opé- 
rateur choisira  le  mode  opératoire  le  plus  convenable  au 
malade,  et  sera  doué  de  la  dextérité  que  cette  opération 
réclame.  Le  pronostic  sera  encore  favorable  dans  le  cas 
de  cataracte ,  congénitale,  ou  lorsqu'on  rencontre  cette 
maladie  chez  déjeunes  sujets,  ou  enfin  lorsqu'il  existe 
une  cataracte  lenticulaire  simple  ,  même  chez  un  vieil- 
lard. 

Mais  on  doit  mal  augurer  del' issue  de  l'opération  lors- 
que la  cataracte  est  compliquée  de  glaucome  ou  d'amau- 
rose,  lorsque  l'humeur  vitrée  estpassée  àl'état  fluide,  que 
les  vaisseaux  de  l'œil  sont  variqueux,  qu'il  existe  une 
hydrophthalmie  ou  une  contraction  permanente  de  la 
pupille.  Il  en  est  de  même  quand  le  malade  a  éprouvé 
de  violentes  douleurs  a  la  tête,  ou  dans  l'orbite,  qu'il  a 
été  affecté  de  mouches  volantes,  ou  d'allucinations  di- 
verses indiquant  une  irritation  nerveuse  de  l'œil.  Le 
pronostic  est  douteux  quand  la  cataracte  succède  a  une 
inflammation  interne  de  l'œil,  et  s'accompagne  d'une 
congestion  plus  ou  moins  prononcée  de  l'appareil  visuel. 
On  doit  redouter  les  suites  de  l'opération,  quand  il 
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existe  des  adhérences  entre  la  capsule  et  l'iris,  sur-tout 
chez  les  individus  sujets  a  la  goutte  et  au  rhumatisme, 
parce  que  l'iritis  est  plus  fréquente  chez  eux.  Si  l'un  des 
yeux  seulement  est  affecté  de  cataracte,  tandis  que  l'au- 
tre est  paralysé  ou  dans  un  état  de  glaucome ,  on  doit 
peu  espérer  de  l'issue  de  l'opération  ;  il  ne  faut  même  la 
tenter  que  lorsqu'on  s'est  bien  assuré  de  l'état  de  la  ré- 
tine dans  l'œil  où  la  cataracte  existe. 

Plus  l'individu  est  jeune,  plus  le  succès  de  l'opération 
est  assuré  ;  le  danger  de  l'insuccès  peut  se  mesurer  sur 
les  degrés  de  l'âge. 

Le  succès  de  l'opération  est  si  important  pour  le  ma- 
lade et  pour  la  réputation  du  chirurgien,  qu'on  ne  sau^ 
rait  trop  minutieusement  tenir  compte  de  toutes  les 
circonstances  qui  ont  accompagné  le  développement  de 
la  maladie,  et  de  toutes  celles  qui  peuvent  concourir  ou 
nuire  au  succès  de  l'opération.  Ainsi,  chez  les  vieillards 
il  est  plus  difficile  de  rétablir  l'acte  de  la  vision.  Il  ne 
faut  entreprendre  l'opération  que  lorsque  la  cécité  est 
complète,  et  la  cataracte  complètement  formée.  Si  elle 
ne  l'est  qu'a  un  seul  œil,  on  peut  pratiquer  l'opération, 
sans  attendre  qu'elle  soit  mûre  a  l'autre.  » 

Quand  un  seul  œil  est  affecté  de  cataracte,  il  faut 
s'abstenir  d'opérer;  on  a  dit,  cependant,  qu'en  enle- 
vant la  cataracte  à  l'œil  malade,  on  empêchait  que  l'autre 
œil  devînt  a  son  tour  cataracte;  mais  cette  assertion 
n'est  pas  démontrée  ;  Béer  avait  émis  quelque  part  cette 
idée,  qu'il  n'a  pas  reproduite  dans  son  grand  ou- 
vrage. Toutefois  on  pourrait  opérer  un  seul  œil  , 
sur-tout  chez  les  jeunes  femmes  qui  pourraient  tenir 
a  se  débarrasser  d'une  difformité  nuisible  à  leur 
beauté. 

Le  succès  des  opérations,  en  général,  dépend  presque 
toujours  des  précautions  que  Ton  prend  pour  prévenir 
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Y  inflammation  après  l'opération.  Voici  quelles   règles 
nous  devrons  suivre  a  cet  égard. 

Il  ne  faut  jamais  opérer  un  malade  dont  la  langue  est 
saburrale.  Il  est  nécessaire   que  le  tube  intestinal  soit 
dans  un  état  parfait  d'intégrité.  Il  faudra  donc  prescrire 
au  malade  de  s'abstenir,  au  moins  pendant  une  semaine, 
de  viandes  et  de  liqueurs  fermentées.  On  donnera  pen- 
dant ce  temps  quelques  légers  laxatifs,  et  chez  les  sujets 
pléthoriques   il  sera  bon  de  songer  k   des  évacuations 
sanguines ,  sur-tout  si  la  tête  est  le  siège  de  quelque 
congestion.  On  réitérera  les  émissions  sanguines  chez 
les  sujets  vigoureux;    il  convient  même,  en   général, 
de  faire  une  saignée  de  bras  le  matin  de  l'opération.  Les 
individus    éminemment    pléthoriques  ,    auront    besoin 
d'être  purgés  activement.   Je  me  souviens  d'avior  vu 
venir  a  cette  infirmerie  une  femme  de  soixante-dix  ans , 
affectée  d'amaurose  a  un  œil  et  de  cataracte  à   l'autre. 
Elle  avait  de  l'embonpoint ,  et  présentait  un  teint  très 
coloré.  Elle  se   plaignait  de  faiblesse  et  d'un  malaise 
nerveux  qu'elle   attribuait  a   l'usage   immodéré  de    la 
viande,  du  porter  et  autres  stimulants.  Elle  avait  un  mal 
de  tête  considérable  avec  tremblement  des  mains  et  des 
jambes.  On  lui  fit  une  saignée  de  bras  ;  le  sang  était  épais 
et  foncé  en  couleur  ;  son  état  nerveux  diminua,  et  elle  se 
sentit  plus  forte.  On  la  garda  quatorze  jours  avant  d'en- 
treprendre l'opération  ;    pendant  ce  temps ,  elle  fut  sai- 
gnée plusieurs  fois,  purgée  et  mise  a  l'usage  du  bouil- 
lon, du  gruau  et  du  pain.  Après  quinze  jours  de  saignée, 
je  fis  l'opération  par  extraction  ,  sans  aucun  accident 
consécutif,  et  avec  un  plein  succès.  J'obtins  le  même 
succès  chez  une  autre  personne  qui  présentait  tous  les 
signes  d'une  pléthore  générale  avec  congestion  vers  la 
tête,  et  chez  laquelle  on  tira  cent  vingt  onces  de  aang. 
Par  ces  divers  moyens ,  on  évitera  le  danger  de  l'inflam- 
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mation,  qui  est  l'accident  le  plus  redoutable  après  Topé- 
ration;  et  je  crois  que  dans  ce  cas,  il  vaut  mieux  pécher 
par  excès  que  par  défaut  de  précautions.  J'ai  regretté, 
dans  quelques  circonstances,  de  n'avoir  pas  usé  de  ces 
mesures  préparatoires  ,  et  je  ne  me  suis  jamais  repenti 
d'y  avoir  eu  recours. 

Le  choix  de  l'opération  mérite  aussi  toute  notre  at- 
tention. Depuis  Celse,  dans  les  œuvres  de  qui  se  trou- 
vent les  premiers  préceptes  pour  l'opération  de  la  cata- 
racte jusqu'au  dernier  siècle,  cette  opération  ne  consistait 
qu'a  introduire  derrière  l'iris  une  seule  aiguille  avec  la- 
quelle on  renversait  le  cristallin  et  on  le  déplaçait  de 
l'axe  visuel.  C'est  la  méthode  par  dépression  ou  par 
abaissement y  que  Celse  a  décrite,  de  la  manière  dont 
on  la  pratique  encore  aujourd'hui. 

Vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  il  arriva  queDaviel, 
chirurgien  français,  fut  obligé  d'ouvrir  la  cornée  pour 
donner  issue  a  un  cristallin  opaque,  qui  était  passé  dans 
la  chambre  antérieure.  Il  fut  conduit  par  cet  incident 
à  réduire  cette  opération  en  une  méthode  qu'il  appela 
par  extraction.  Cette  opération  consiste  a  inciser  la 
cornée,  a  rompre  la  capsule  et  a  forcer  le  cristallin  a 
s'échapper  au  dehors  par  l'incision  faite  a  la  cornée. 
Ces  deux  modes  opératoires  ont  été  l'objet  de  contro- 
verses assez  vives  parmi  les  chirurgiens  ,  et  chaque 
méthode  a  eu  ses  partisans  et  ses  dépréeiateurs.  Un  troi- 
sième mode  opératoire  a  été  plus  récemment  introduit 
dans  l'art  de  guérir  :  le  cristallin  n'est  ni  extrait,  ni  dé- 
primé, mais  on  le  brise,  on  le  détache  de  ses  adhérences, 
et  on  le  laisse  a  sa  place,  exposé  au  pouvoir  absorbant 
des  vaisseaux  de  l'œil.  C'est  ce  qu'on  appelle  la  méthode 
par  absorption  ou  par  résolution.  Dans  cette  méthode, 
l'aiguille  est  introduite  dans  l'œil,  soit  par  la  cornée  et 
la  pupille,  soit  par  la  sclérotique  en  passant  derrière 
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l'iris.  On  désigne  ces  divers  modes  d'opérer  par  les  noms 
d'opération  antérieure  et  postérieure.  ï/opération  anté- 
rieure a  été  proposée  par  un  chirurgien  allemand  ,  qui 
a  cru  devoir  lui  donner  le  nom  de  Kératonyxis  dérivé 
du  grec. 

Aucune  de  ces  méthodes  ne  doit  être  préférée  a  l'autre  : 
nous  devons  les  choisir  suivant  l'état  du  malade,  les 
circonstances  dans  lesquelles  il  se  trouve,  et  les  modi- 
fications de  sa  maladie. 


ARTICLE  I. 

EXTRACTION  DE  LA  CATARACTE. 

Il  faut  d'abord  n'opérer  que  sur  un  œil  a  la  fois ,  pour 
laisser  au  malade  une  chance  de  réussite  sur  l'autre  œil , 
quand  la  première  opération  n'a  pas  été  couronnée  de 
succès;  car  si  l'on  opère  sur  les  deux  yeux,  la  même 
cause  peut  rendre  funestes  les  suites  de  l'opération,  et 
entraîner  sans  retour  la  perte  de  la  vue. 

On  peut  opérer  le  malade  assis  ou  couché;  on  trouve 
généralement  la  première  situation  plus  commode.  Le 
malade  doit  être  placé  en  face  d'une  croisée  par  laquelle 
pénètre  un  jour  clair,  et  qui  ne  tombe  pas  directement 
sur  les  yeux  du  malade ,  dont  la  cornée  réfléchirait  les 
rayons  de  lumière,  parce  que  cela  s'opposerait  a  ce  qu'on 
vît  la  pointe  de  l'instrument  pénétrer  dans  la  chambre 
antérieure  de  l'œil .  11  faudra  donc  placer  le  malade  un  peu 
obliquement  par  rapportai!  jour  ;  il  sera  nécessaire  qu'il 
soit  assis  sur  un  siège  un  peu  moins  élevé  que  celui  de 
l'opérateur,  afin  que  celui-ci  puisse  jouir  de  la  liberté 
de  ses  mouvements,  sans  être  contraint  de  prendre  une 
attitude  forcée.   Quelques  opérateurs  préfèrent  que  le 
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malade  soit  assis  sur  un  tabouret,  mais  à  cette  infirmer  e 
nous  nous  servons  d'une  chaise,  dont  le  dossier  s'élève 
et  s'abaisse  à  volonté,  et  par  conséquent  s'accommode 
aisément  à  la  hauteur  du  malade ,  dont  il  soutient  en 
même  temps  la  tête  plus  solidement  que  la  poitrine 
d'un  aide.  * 

Le  devoir  de  l'aide  est  de  maintenir  fixe  la  tête  du 
patient,  dont  il  doit  élever  la  paupière  supérieure,  sans 
comprimer  le  globe  de  l'œil.  Pendant  l'incision  de  la 
cornée,  si  le  malade  a  la  tête  appuyée  contre  le  dos  de 
la  chaise,  l'aide  n'a  d'autre  fonction  que  celle  de  sou- 
lever la  paupière;  autrement  il  faut  qu'il  maintienne  en 
même  temps  la  tête,  ce  qu'il  fait  en  l'appuyant  sur  sa 
poitrine ,  puis  en  maintenant  le  menton  d'une  main , 
tandis  que  de  l'autre  il  élève  la  paupière.  Il  est  ici  un 
point  important  a  considérer  ;  c'est  qu'il  faut  que  l'aide 
abandonne  la  paupière  a  l'instant  où  l'incision  de  la 
cornée  se  termine.  L'opérateur  convient  d'avance  qu'il 
indiquera  par  un  signe  le  moment  de  lâcher  la  paupière. 
Il  suffit  d'employer  un  doigt  pour  élever  la  paupière 
que  l'aide  tient  fixe  et  appuyée  contre  l'arcade  sourci- 
lière.  L'aide  se  sert  pour  cela  de  la  main  gauche,  si  le 
chirurgien  opère  de  la  main  droite  ,  et  vice  versa.  On 
a  conseillé  de  bander  l'autre  œil,  c'était  même  une  re- 
commandation donnée  par  Celse,mais  je  regarde  cette 
précaution  comme  de  peu  d'importance  ;  j'ai  même  l'ha- 
bitude de  laisser  cet  œil  libre,,  en  recommandant  au 
malade  de  regarder  devant  soi. 

On  s'est  servi  de  spéculum  de  différentes  formes  pour 
maintenir  la  paupière,  mais  ces  instruments  sont  aban- 
donnés aujourd'hui.  On  en  trouve  de  nombreux  dessins 
dans  les  œuvres  de  Richter;  ils  concourent  plutôt  à 
effrayer  le  malade  et  a  provoquer  les  mouvements  spas- 
modiques  de  l'œil,  qu'à  remplir  le  but  dans  lequel  on  les 
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a  imaginés.  Il  faut,  dans  tous  les  cas,  que  l'aide  ait  soin 
de  ne  pas  comprimer  trop  fortement  le  globe  de  l'oeil  ,. 
dans  la  crainte  d'en  faire  sortir  l'humeur  vitrée,  ou  de 
déplacer  violemment  l'iris. 

L'extraction  de  la  cataracte  se  compose  de  trois 
temps;  i°  inciser  la  cornée;  2°  diviser  la  capsule;  3° 
faire  sortir  le  cristallin  par  l'ouverture  pratiquée  a  la 
capsule  et  à  la  cornée. 

L'incision  de  la  cornée  doit  être  assez  grande  pour 
que  le  cristallin  puisse  la  franchir.  On  divise  donc  une 
certaine  portion  de  la  cornée,  en  conduisant  l'incision 
près  de  son  bord  et  de  son  insertion  a  la  sclérotique  ; 
de  cette  manière  la  cicatrice  de  l'incision  ne  se  trouve 
pas  dans  la  direction  de  l'axe  visuel.  La  section  de  la 
cornée  doit  avoir  une  étendue  correspondante  au  dia- 
mètre du  cristallin,  c'est-à-dire,  qu'elle  devra  com- 
prendre à  peu. près  le  diamètre  de  la  cornée,  dont  il 
faut  diviser  la  moitié  inférieure.  On  enfonce  l'instru- 
ment au  côté  externe  de  l'œil ,  en  le  faisant  pénétrer 
dans  la  chambre  antérieure,  de  manière  a  ce  que  sa 
pointe  sorte  du  côté  opposé  de  la  cornée ,  puis  on  pro- 
longe l'incision  en  bas,  c'est-a-dire  ,  dans  le  sens  du 
tranchant  de  l'instrument.  La  plus  grande  difficulté  de 
cette  partie  de  l'opération  nait  de  la  tendance  de  l'iris 
a  se  porter  en  avant  et,  pour  ainsi  dire,  sur  l'instru- 
ment contre  lequel  cette  membrane  est  poussée  par 
l'épanchement  de  l'humeur  aqueuse  dont  l'incision  pro- 
voque l'issue. 

On  a  employé  des  couteaux  de  différentes  formes  pour 
cette  opération  ,  dans  le  but  de  faciliter  une  opération 
dont  l'exécution  ne  laisse  pas  que  d'offrir  d'autres 
grandes  difficultés.  Pour  moi  je  ne  pense  pas  qu'où 
puisse  faciliter,  par  des  moyens  mécaniques  ,  l'exécu- 
tion d'une  méthode  opératoire  à  la  nature  de  laquelle 
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sont  liées  les  difficultés  que  présente  celle-ci,  et  je 
pense  que  l'expérience  et  la  pratique  sont  encore  les 
meilleurs  moyens  de  surmonter  F  embarras  qu'on  peut 
éprouver  a  exécuter  cette  opération  ;  par  conséquent , 
je  regarde  la  forme  de  l'instrument  comme  d'une  mé- 
diocre importance.  Toutefois,  nous  devons  donner  la 
préférence  a  l'instrument  qui  semble  être  le  plus  propre 
à  remplir  le  but  auquel  il  est  destiné. 

Le  manuel  opératoire  de  Daviei  est  oublié  mainte- 
nant. Ce  chirurgien  faisait ,  avec  un  couteau  terminé  en 
pointe,  une  division  à  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  et 
il  élargissait  ensuite  cette  incision  avec  de  petits  ciseaux. 

On  se  sert  le  plus  communément  de  couteaux  en 
forme  de  lancette.  Tels  sont  les  instruments  conseillés 
par  Richter ,  Wenzel  et  Ware.  Il  y  a  encore  celui  de 
Barth,  fondateur  de  l'école  de  chirurgie  ophthalmique 
de  Vienne,  et  qui  porte  aujourd'hui  le  nom  de  couteau 
de  Béer  :  le  dos  en  est  droit  et  le  tranchant  oblique  ,  de 
manière  que  ses  deux  bords  se  réunissent  en  une 
pointe  extrêmement  aigùe  ;  la  lame  augmente  de  lar- 
geur et  d'épaisseur  de  la  pointe  vers  le  manche.  Je  crois 
que  c'est  le  meilleur  instrument  pour  l'extraction  de 
la  cataracte.  Il  est  aigu  et  tranchant  a  sa  pointe,  pour 
faciliter  son  entrée  dans  la  cornée ,  et  mousse  dans 
le  reste  de  la  longueur  du  dos ,  son  bord  inférieur  étant 
seul  tranchant. 

En  faisant  l'incision  de  la  cornée,  le  chirurgien  doit 
fixer  son  attention  sur  trois  points  essentiels  :  il  s'agit 
dépiquer  la  cornée,  de  conduire  l'instrument  dans  la 
chambre  antérieure  ,  puis  de  piquer  encore  la  cornée  au 
point  opposé,  en  dirigeant  l'incision  en  bas.  Lorsqu'on 
se  propose  de  fixer  l'instrument  sur  la  cornée  pottrFin- 
ciser  ,  il  faut  avoir  soin  de  l'enfoncer  d'abord  perpendi- 
culairement, et  non  obliquement  ?  car  on  peut  introduire 
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la  pointe  de  l'instrument  entre  les  lames  de  la  cornée 
sans  pénétrer  dans  la  chambre  antérieure  ,  ou  bien  on 
peut  inciser  cette  membrane  si  obliquement,  que  la  ligne 
de  la  section  interne  se  trouve  beau  coup  plus  petite  que 
celle  de  la  section  externe,  par  conséquent  le  cristallin  ne 
peut  franchir  l'ouverture  pratiquée.  Pour  faire  cette  in- 
cision, il  faut  tenir  l'instrument  comme  une  plume,  entre 
le  pouce  et  l'indicateur  ;  on  applique  la  main  sur  la  joue, 
puis  on  incise  la  cornée  en  alongeantles  doigts  qui  tien- 
nent l'instrument  sans  mouvoir  la  main.  Pour  que  l'inci- 
sion soit  perpendiculaire  a  la  cornée  ,  il  faut  plonger  l'in- 
strument dans  la  cornée ,  comme  si  on  voulait  aller 
rencontrer  l'iris,  jusqu'à  ce  que  la  cornée  soit  totale- 
ment traversée.  Après  cela,  on  change  la  direction  de  la 
pointe  de  l'instrument,  que  l'on  enfonce  dans  l'œil 
parallèlement  a  l'iris.  Plus  on  exécute  promptement  ce 
temps  de  l'opération ,  moins  on  court  le  risque  de  laisser 
échapper  l'humeur  aqueuse.  Pendant  que  l'on  pratique 
la  section  de  la  cornée,  il  se  présente  quelquefois  une 
difficulté  assez  grande  a  surmonter  :  le  globe  de  l'oeil 
se  tourne  en  dedans  vers  le  nez  ,  a  l'instant  où  l'instru- 
ment est  sur  le  point  de  perforer  la  cornée  au  côté  op- 
posé. Pour  obvier  au  désavantage  qui  en  résulte,  il  faut 
déprimer  la  paupière  inférieure ,  et  fixer  le  globe  ocu- 
laire par  une  douce  pression  avec  l'indicateur  de  la  main 
qui  ne  tient  pas  l'instrument.  Il  est  évident  que  les 
mouvements  du  globe  de  l'oeil  apportent  toujours  de 
grands  obstacles  a  l'exécution  de  l'opération ,  et  le  soin 
avec  lequel  on  maintient  l'oeil  fixe  seconde  beaucoup 
l'adresse  de  l'opérateur.  Il  est  bon  de  toucher  d'abord 
la  surface  de  l'oeil  avec  le  plat  de  l'instrument  avant  de 
commencer  l'opération ,  afin  de  mettre  le  malade  sur 
ses  gardes,  et  de  le  préparer  a  tenir  son  œil  immobile. 
Après  avoir  fait  entrer  l'instrument  dans  la  chambre 
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antérieure ,  et  l'avoir  conduit  jusqu'au  côté  opposé  de 
l'oeil ,  il  ne  faut  le  pousser  vers  le  nez  que  par  un  mou- 
vement léger,  et  le  diriger  en  même  temps  en  avant,  de 
peur  de  blesser  le  nez  ou  la  caroncule  lacrymale.  Im- 
médiatement après  ce  mouvement ,  il  faut  laisser  tomber 
la  paupière  au-devant  de  l'œil ,  et  même  ,  il  est  bon  de 
la  laisser  recouvrir  l'œil  avant  qu'on  ait  terminé  ce 
temps  de  l'opération  ;  il  faut  attendre  quelques  mi- 
nutes pour  l'exécuter,  afin  délaisser  passer  le  spasme 
des  muscles  de  l'œil. 

L'objet  que  l'on  se  propose  est  de  ne  faire  a  la  cornée 
qu'une  seule  incision ,  et  avec  un  seul  instrument  ;  on 
y  parvient  en  suivant  les  préceptes  que  j'ai  donnés.  J'ai 
déjà  dit  que  la  présence  de  l'iris  était  un  des  principaux 
obstacles  a  l'exécution  de  la  méthode  que  je  viens  de 
décrire;  les  moyens  auxquels  on  a  recours  pour  main- 
tenir l'œil,  déterminent  souvent  un  état  spasmodique  des 
muscles  de  la  paupière  et  du  globe  de  l'œil ,  par  suite 
duquel   l'humeur  aqueuse   se  trouve    chassée  et  l'iris 
poussée  en  avant,   contre  l'instrument.  Si  cet  accident 
arrive  lorsque  l'instrument  n'est  encore  qu'a  moitié  de 
la  chambre  antérieure ,  de  manière  à  ce  que  la  pointe 
du  couteau  se  trouve  enveloppée  par  l'iris ,  il  vaut  mieux 
retirer  l'instrument,  fermer  l'œil,  et  remettre  l'opération 
à  un  autre  moment  ;  mais  si  déjà  la  pointe  de  l'instru- 
ment a  gagné  le  côté  opposé  de  la  cornée  ,  alors  il  faut 
terminer  l'opération,  mais  avec  ménagement,  pour  ne  pas 
emporter  une  portion  de  l'iris  :  l'opérateur  s'arrête  quel- 
ques minutes  ,  attend  que  le  spasme  des  muscles  de  l'œil 
soit  passé;   il  repousse  doucement  en  arrière  l'iris,  en 
pressant  l'œil  avec  l'index,  et  il  termine  son  incision  avec 
les  précautions  indiquées.  À  mesure  que  l'instrument 
avance,  on  court  moins  de  risques  de  voir  l'iris  se  jkmv 
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1er  en  avant  ,  puisque  le  couteau  remplit  de  plus   en 
plus  l'espace  où  l'iris  pourrait  se  porter. 

Lorsque  la  section  de  la  cornée  est  terminée ,  elle 
peut  n'être  pas  assez  grande  pour  permettre  l'issue  du 
cristallin,  parce  que  l'instrument  n'a  pas  été  conduit 
au  point  de  la  cornée  diamétralement  opposé  a  celui 
par  où  on  l'avait  fait  pénétrer  ;  cela  résulte  souvent 
d'un  mouvement  de  rotation  du  globe  de  l'oeil  pen- 
dant l'opération.  Il  est  nécessaire  qu'il  y  ait  toujours 
au  moins  la  moitié  de  la  cornée  comprise  dans  l'inci- 
sion. Pour  remédier  a  cet  accident,  on  se  sert  ordinai- 
rement de  ciseaux  courbes  sur  leurs  bords  et  mousses 
a  l'extrémité  d'une  de  leurs  lames ,  comme  dans  le 
second  temps  de  la  méthode  de  Daviel ,  qui  ne  faisait, 
pour  ainsi  dire,  que  piquer  la  cornée  avec  le  couteau  , 
et  agrandissait  l'ouverture  avec  des  ciseaux  courbes. 
Mais  il  faut  remarquer  que  l'incision  contuse  que  l'on 
pratique  alors,  se  cicatrise  moins  promptement.  On 
se  sert  plus  communément  aujourd'hui,  de  deux  petits 
couteaux  courbes  dont  la  pointe  est  mousse,  et  qui 
coupent,  l'un  sur  le  bord  convexe,  l'autre  sur  le  bord 
concave.  Certains  praticiens  usent  même,  a  l'ordinaire, 
de  ce  moyen.  Ils  n'achèvent  point  complètement  l'in- 
cision, et  ne  la  terminent,  vers  le  côté  opposé  où  l'on 
a  fait  pénétrer  l'instrument ,  qu'avec  l'un  des  couteaux 
dont  je  viens   de  parler. 

Lorsqu'on  a  terminé  l'incision  de  la  cornée,  on  a 
surmonté  la  plus  grande  difficulté  de  l'opération.  Il 
reste  encore  a  rompre  la  capsule  du  cristallin,  que 
l'on  pourrait,  il  est  vrai,  extraire  sans  cela,  mais  on 
s'expose  davantage  à  évacuer  l'humeur  vitrée.  On  se 
sert,  pour  déchirer  la  capsule ,  d'une  curette  qui  est 
courbe  et  pointue  a  l'une  de  ses  extrémités'.  On  intro- 
duit cet  instrument  par  l'incision  de  la  cornée  ,   ou    le 
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dirige  de  bas  en  haut,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteint  la 
pupille  ;  alors  on  le  plonge  à  travers  l'ouverture  pupil- 
laire,  et  lorsque  la  capsule  est  atteinte,  on  la  déchire 
en  agitant  a  droite  et  a  gauche  la  pointe  de  l'instrument 
dont  on  a  tourné  la  convexité  en  bas. 

Le  troisième  temps  de  l'opération  comprend  l'extrac- 
tion du  cristallin.  On  recommande  alors  au  malade 
d'ouvrir  l'œil,  puis  on  exerce  sur  la  paupière  supé- 
rieure un  mouvement  légèrement  saccadé  avec  l'ex- 
trémité de  la  curette,  tandis  que  l'on  presse  la  paupière 
inférieure  de  bas  en  haut  avec  le  doigt  indicateur,  jus- 
qu'à ce  que  le  cristallin  sorte  de  son  enveloppe  et 
vienne  distendre  l'iris.  On  ne  peut  apporter  trop  d'at- 
tention a  l'exécution  de  ce  temps  de  l'opération.  L'iris 
paraît  d'abord  considérablement  pressé  et  distendu  ; 
mais  peu  a  peu  il  cède  a  la  pression ,  et  la  pupille  en 
se  dilatant  laisse  échapper  les  plus  gros  cristallins.  Alors 
il  faut  sur-le-champ  abaisser  la  paupière  supérieure,  et 
bander  l'œil,  afin  que  l'humeur  vitrée  ne  s'écoule  pas. 
Quelquefois  la  contraction  violente  des  muscles  de  l'œil 
pousse  en  avant  le  cristallin  qui  vient  remplir  l'incision 
de  la  cornée,  et  qui  s'échappe  spontanément  dès  que  la 
capsule  est  ouverte.  Ici  se  termine  l'opération.  On  laisse 
d'abord  l'œil  fermé  pendant  quelque  temps  ,  puis  on 
l'ouvre  doucement  pour  s'assurer  si  les  bords  de  la  plaie 
sont  en  contact ,  et  si  l'iris  n'est  pas  déformé.  Il  arrive 
quelquefois  que  le  bord  de  l'iris  est  engagé  dans  la  plaie 
de  la  cornée  ;  il  faut  le  rétablir  dans  sa  situation  par 
une  douce  pression  faite  sur  l'œil ,  ou  en  le  repoussant 
avec  l'extrémité  mousse  de  la  curette. 

Lorsqu'une  portion  molle  de  la  circonférence  du  cris- 
tallin reste  en  arrière ,  et  demeure  adhérente  a  la  circon- 
férence de  la  pupille,  on  a  conseillé  de  chercher  a  la  faire 
sortir  parlachambre  antérieure,  pour  l'extraire.  Daviel  se 


DE    LA    CATARACTE.  41  I 

servait  pour  cela  d'une  sorte  de  petite  tige  d'argent  fixée 
au  même  manche  que  la  curette.  Je  regarde  cette  ma- 
nœuvre comme  tout-à-fait  nuisible  a  l'œil,  en  ce  que  l'in- 
troductioirde  cet  instrument  peut  enflammer  les  parties 
internes  de  cet  organe,  et  que  d'ailleurs  l'absorption  seule 
peut  faire  disparaître  les  flocons  albumineux  qui  peuvent 
rester  dans  la  chambre  antérieure  après  l'extraction  du 
cristallin.    C'est  dans  ce  but  qu'on  a  imaginé  des  pinces 
a  mors  très  déliés  ,  afin  de  pouvoir  saisir  et  enlever  quel- 
ques portions  opaques  de  la  capsule  ;  outre  qu'on  pour- 
rait s'exposer,  par  cette  pratique,  a  provoquer  la  sortie  de 
l'humeur  aqueuse,  il  faut  aussi  considérer  que  ,  si  l'ou- 
verture faite  à  la  capsule  a  été  assez  large  pour  laisser 
passer  le  cristallin,  elle  ne  le  sera  pas  moins  pour  laisser 
pénétrer  les  rayons  lumineux  au   fond  de  l'œil.  On  ne 
pourrait  se  permettre  l'introduction  de  cet  instrument, 
que  dans  le  cas  où  il  resterait,  au  centre  de  la  pupille  et 
dans  la    chambre  antérieure  ,   une  portion  considérable 
du  cristallin  ,  qu'il  serait  très  facile  de  saisir. 

Quelquefois  une  portion  d'humeur  vitrée  se  place 
dans  l'ouverture  pupillaire  au-devant  de  la  cataracte. 
Si  l'on  comprime  trop  fortement  le  globe  oculaire ,  on 
cause  l'évacuation  de  cette  humeur,  au  lieu  de  la  sortie 
du  cristallin.  Cela  m'est  arrivé  dernièrement;  j'eus  le 
malheur  de  faire  sortir  une  grande  quantité  d'humeur 
vitrée ,  le  globe  de  l'œil  s'affaissa  et  le  cristallin  ne  sortit 
pas.  Je  fus  obligé  d'introduire  la  curette  pour  obtenir 
le  cristallin.  Cependant  l'opération  réussit,  quoique 
dans  le  moment  les  membranes  de  l'œil  se  fussent  con- 
sidérablement affaissées.  Nous  pouyons  conclure  de  ce 
fait,  que  l'évacuation  de  l'humeur  vitrée  n'est  pas  un 
accident  aussi  fâcheux  qu'on  a  l'habitude  de  le  consi- 
dérer :  le  vide  qui  résulte  de  cette  perte  est  rempli  par 
l'humeur  aqueuse  ;  il  est  évident  qu'on  peut  ainsi  causer 
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l'évacuation  du  quart  ,  du  tiers ,  et  peut-être  de  la  moitié 
de  l'humeur  vitrée  ,  sans  que  cela  nuise  au  succès  de 
l'opération.  Il  paraîtrait  même  que  dans  certaines  cir- 
constances ,  cette  évacuation  diminue  la  tension  que 
présente  quelquefois  le  globe  oculaire  après  l'opération. 
Il  arrive  parfois  que  la  contraction  spasmodique  des 
muscles  de  l'œil  chassent  l'humeur  vitrée  contre  la 
cornée  ,  et  s'opposent  a  l'application  du  lambeau  de  cette 
membrane;  j'ai  ,  dans  ce  cas,  introduit  la  curette  au- 
devant  de  la  pupille  ,  pour  m' opposer  a  l'issue  de  l' hu- 
meur vitrée. 

Il  est  a  désirer  que  l'on  ne  blesse  pas  l'iris  ;  cepen- 
dant cet  accident  a  rarement  des  conséquences  fâ- 
cheuses: une  incision  nette  de  cette  membrane  guérit 
assez  promptement,  et  il  n'en  résulte  qu'une  difformité 
de  la  pupille,  qui  ne  nuit  en  rien  a  la  vision. 

A-près  l'opération,  il  est  nécessaire  de  maintenir  l'œil- 
et  le  malade  en  repos,  de  le  protéger  contre  l'action  de 
la  lumière,  et  pour  y  parvenir,  il  suffira  d'un  ban- 
dage trèslégèrementcompressif.  Onpourra,  par  exempte, 
appliquer  une  compresse  imbibée  d'eau,  et  soutenue 
par  deux  tours  de  bande.  Ce  bandage  n'est  pas  d'une 
absolue  nécessité.  On  le  lèvera  ou  on  le  desserrera  aus- 
sitôt que  le  malade  éprouvera  un  sentiment  de  douleur 
ou  de  chaleur  a  la  tête.  Après  l'opération,  le  malade  sera 
couché,  les  épaules  et  la  tète  élevées;  on  empêchera  le 
jour  de  pénétrer  dans  sa  chambre,  et  l'on  ne  permettra 
pas  d'aliments  solides  ,  pour  éviter  les  mouvements  de  la 
mastication:  il  faudra  entretenir  le  ventre  libre,  et 
donner  quelques  laxatifs  tous  les  deux  jours.  Au  bout 
de  trois  a  quatre  jours ,  on  trouvera  déjà  les  bords  de  la 
plaie  de  la  cornée  réunis,  on  élèvera  doucement  la  pau- 
pière supérieure  pour  s'assurer  si  l'œil  n'est  pas  rouge, 
eJ  si  la  pupille  n'esl  pas  difforme.  Si  l'œil  n'esl  le  siège 
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d'aucune  lésion  ,  le  malade  pourra  déjà  distinguer  la 
lumière  et  les  objets  environnants  ;  on  peut  alors  priver 
l'oeil  du  bandage  dont  on  l'avait  recouvert ,  mais  re- 
commander sur-tout  de  le  protéger  avec  un  garde-vue. 

Au  bout  de  cinq  a  six  jours,  on  peut  permettre  au 
malade  de  se  lever  et  de  se  promener  un  peu  dans  «ne 
chambre  peu  éclairée.  Cependant,  il  est  bon  de  le  tenir 
encore  pendant  quinze  jours  à  la  diète  et  à  l'usage  des 
laxatifs.  Au  bout  d'un  mois  environ,  le  malade  peut 
sortir  avec  des  lunettes  a  verres  convexes.  Il  sera  bon 
d'en  avoir  deux  paires  de  différents  numéros  :  l'une  pour 
l'exercice  ordinaire  de  la  vision,  l'autre  pour  lire  ou 
écrire.  Cette  dernière  sera  plus  convexe ,  parce  qu'il 
est  nécessaire  de  rétablir  le  pouvoir  réfracteur  de 
l'œil,  diminué  par  l'absence  du  cristallin.  Toutefois  le 
malade  ne  devra  se  servir  de  ces  lunettes  qu'avec  les  plus 
grandes  précautions  ,  dans  la  crainte  de  trop  fatiguer  les 
yeux,  dont  la  cataracte  seule  n'altère  pas  l'énergie,  et 
qui  peuvent  encore  s'affaiblir  par  d'autres  causes  après 
l'opération. 

La  plaie  de  la  cornée  est  assez  considérable  ;  aussi 
voit-on  s'y  rendre  des  vaisseaux  qui  viennent  de  la  sclé- 
rotique et  de  la  conjonctive,  et  qui  portent  à  la  plaie 
les  matériaux  de  sa  cicatrisation. 

Les  suites  de  l'opération  n'ont  pas  toujours  une  marche 
aussi  heureuse  :  l'œil  peut  devenir  le  siège  d'une  vio- 
lente inflammation  ;  aussi  ai-je  l'habitude  de  faire  le 
ma  tin  même  del'opération,  une  saignéede  i/±k  16  onces, 
précaution  que  je  me  suis  imposé  le  devoir  de  suivre, 
et  dont  j'ai  toujours  eu  lieu  de  m' applaudir. 

Si  ,  malgré  cela,  il  survient  de  la  douleur  à  la  tête  y 
l'émission  sanguine  doit  être  recommencée ,  ou  bien  il 
faut  appliquer  aux  tempes  des  ventouses  scarifiées  ou 
des  sangsues  )  ainsi  donc  il  faut  surveiller  le  malade  avec 
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lapins  grande  attention,  pendant  les  vingt-quatre  heures 
qui  suivent  l'opération. 

Si  l'iris  a  été  comprimé,  distendu,  et  quelquefois 
même  blessé  par  l'instrument,  il  faut  redouter  le  déve- 
loppement d'un  iritis.  Lorsque  cet  accident  se  manifeste, 
il  arrive  vers  le  quatrième  jour;  il  est  accompagné  d'une 
forte  céphalalgie  qui  redouble  la  nuit  et  s'apaise  le  jour; 
l'iris  change  de  couleur,  la  pupille  se  remplit  de  lym- 
phe épanchée,  le  malade  ne  peut  supporter  la  lumière, 
et  il  survient  un  larmoiement  considérable.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  cette  inflammation  suivie  d'une  occlusion 
de  la  pupille  ,  par  la  formation  d'une  fausse  mem- 
brane. Il  convient  alors  de  mettre  en  usage  les  moyens 
que  nous  avons  conseillés  contre  l'iritis. 

J'ai  décrit  la  méthode  de  l'extraction  du  cristallin 
comme  devant  être  faite  sur  l'œil  gauche  et  par  la  main 
droite  de  l'opérateur  ;  l'opération  sur  l'oeil  droit  est  la 
même,  excepté  qu'il  faut  changer  de  main,  ce  que  Ton  a 
considéré  comme  très  difficile  ;  mais  cette  difficulté  cesse 
d'exister  pour  celui  qui  a  contracté  l'habitude  d'être 
ambidextre.  Au  lieu  de  la  partie  inférieure  de  la  cor- 
née ,  c'est  la  partie  supérieure  que  l'on  divise  quel- 
quefois, et  même  certains  chirurgiens  donnent  la  préfé- 
rence a  ce  mode  opératoire.  Il  convient  alors  d'opérer  le 
malade  couché.  L'opérateur  se  place  derrière  le  malade, 
dont  il  appuie  la  tête  sur  sa  poitrine  ;  il  se  sert  de  la  main 
droite  pour  opérer  l'oeil  droit,  et  vice  versa ,  il  élève 
et  fixe  lui-même  la  paupière  supérieure  du  malade ,  et 
par  conséquent,  il  peut  se  passer  d'aides.  Il  termine,  du 
reste,  l'opération  comme  dans  l'autre  mode  opératoire, 
à  cela  près  de  la  direction  de  l'incision  faite  a  la  cornée. 
Cette  méthode  a  pour  avantages,  de  permettre  a  l'opé- 
rateur d'agir  lui  seul  sur  le  globe  de  l'oeil,  d'empêcher 
l'évacuation  abondante  et  rapide  de  l'humeur  aqueuse, 
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et  par  conséquent  d'exécuter  plus  librement  la  section 
de  la  cornée;  enfin  ,  de  diminuer  les  chances  du  prolap- 
sus de  l'iris,  et  de  maintenir,  a  l'aide  de  la  pression  de 
la  paupière  supérieure,  les  bords  de  l'incision  plus  immé- 
diatement appliqués  (i). 

Un  des  accidents  les  plus  graves  qui  surviennent  à  la 
suite  de  l'opération  de  la  cataracte  par  extraction,  est  la 
procidence  de  l'iris.  S'il  n'existe  pas  en  même  temps 
d'inflammation,  il  suffira  de  toucher  la  partie  saillante 
de  l'iris  avec  le  nitrate  d'argent.  On  a  conseillé  dépiquer 
avec  une  aiguille  le  point  de  la  cornée  oit  l'iris  fait  saillie, 
pour  évacuer  l'humeur  aqueuse  et  rendre  moins  forte  la 
compression  que  subit  l'iris  \  mais  ce  procédé  n'offre  au- 
cun avantage. 

La  méthode  par  extraction  convient  sur-tout  dans  le 
cas  de  cataracte  solide ,  principalement  chez  les  vieil- 
lards. La  dureté  du  cristallin  en  rend  l'absorption  plus 
difficile;  et  comme  il  suffit  de  quelques  jours  pour  que 
la  plaie  de  la  cornée  se  cicatrise,  la  vue  est  promptement 
rétablie  en  suivant  cette  méthode. 

Certaines  circonstances  s'opposent  a  ce  qu'on  opère 
par  extraction.  L'étroitesse  de  la  chambre  antérieure 
expose  l'iris  a  être  blessé  plus  facilement;  cette  mem- 
brane est  d'ailleurs  quelquefois  poussée  en  avant  par 
le  volume  du  cristallin.  Néanmoins,  il  faut  considérer 
que  les  cristallins  plus  durs  ,  sont  aussi  plus  petits  ; 
ainsi ,  l'opération  par  extraction  peut  encore  être  prati- 
quée dans  ce  cas,  même  lorsque  la  chambre  antérieure 


(i)  J'ai  vu  à  Londres  M.  "YVardrop  ,  au  savoir  et  à  l'habileté'  duquel 
je  me  me  plais  à  rendre  hommage,  exécuter  ce  procède  opc'raloire  avec 
une  adresse  remarquable.  Lorsqu'il  opérait  sur  les  deux  yeux  à  la  fois , 
je  l'ai  vu  fairesur  l'un  des  yeux  1  iiicinon  en  bas,  et  en  haut  sur  l'autre. 

(  Note  du  traducteur,  ) 
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est  étroite.  Un  œil  trop  enfoncé  dans  l'orbite,  se  prête 
mal  a  ce  mode  opératoire  :  un  âge  avancé  s'oppose  en- 
core au  succès  de  l'opération  :  la  cicatrisation  de  la 
cornée  se  fait  plus  lentement,  en  raison  de  l'état  de  dé- 
bilité de  l'économie.  Il  est  difficile  de  fixer  l'âge  auquel 
l'opération  peut  être  pratiquée  ;  il  faut  en  cela  considé- 
rer plutôt  l'état  du  sujet  que  son  âge  :  certaines  per- 
sonnes sont  encore  aussi  jeunes  à  soixante-dix-sept  ans 
que  d'autres  a  soixante.  Enfin,  il  faut  aussi  que  l'opéra- 
teur considère  son  adresse  et  son  habitude  a  exécuter 
une  opération  qui  ne  laisse  pas  d'offrir  beaucoup  de 
difficultés. 

ARTICLE  II. 

DÉPRESSION    OU    ABAISSEMENT    DE    LA     CATARACTE. 

Il  est  nécessaire  de  dilater  préalablement  la   pupille 
au  moyen  de  la  belladone,  afin  de  mieux  distinguer  les 
parties  sur  lesquelles  on  agit.  Il  est  bon  de  continuer 
l'usage  de  cette  plante  quelque  temps  encore  après  l'o- 
pération ,  afin  de  maintenir  la  pupille  dilatée ,  pour  per- 
mettre a  l'humeur  aqueuse  de   venir  baigner  le  cristal- 
lin, et  empêcher  l'iris  de  contracter  des  adhérences.  On 
a  employé  différentes  aiguilles  pour  la  dépression.  On 
se  sert  depuis  long-temps  de  l'aiguille  terminée  en  fer 
de  lance.  M.  Saunders  se  servait  également  d'une  ai- 
guille droite  ;  mais  au  lieu  d'être  étroite  a  son  extré- 
mité, elle  était  mince  et  aplatie.  Ce  n'était  autre  chose 
qu'une  aiguille  à   tricoter ,    aplatie    a   son   extrémité , 
pointus  et  tranchante  sur  ses  deux  bords.  L'aiguille  de 
Scarpa  est  aplatie  et  courbée  à  son  extrémité  ;  les  bords 
en  sont    tranchants.    L'aiguille    que   TV1 .    Ilcy  a  préco- 
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nisée,  est,  suivant  moi,  le  moins  bon  de  tous  les  in- 
struments que  j'aie  essayé  d'employer  (i). 

Le  malade  et  l'aide  sont  placés  comme  pour  l'extrac- 
tion de  la  cataracte.  L'aiguille,  saisie  comme  une  plume 
à  écrire,  est  introduite  du  côté  des  tempes  à  travers  la 
sclérotique,  à  une  ligne  et  demie  ou  deux  lignes  der- 
rière la  cornée,  un  peuau-dessous  de  son  diamètre  trans- 
versal, pour  éviter  l'artère  ciliaire  qui  rampe  précisément 
au  milieu  et  des  deux  côtés  de  l'œil.  La  pointe  de  l'ins- 
trument doit  se  diriger  d'avant  en  arrière  à  la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  du  cristallin,  de  manière  à  pouvoir 
déjà  le  déprimer  un  peu.  Alors  ,  en  amenant  vers  soi  le 
manche  de  l'instrument,  l'opérateur  porte  le  cristallin 
en  bas  et  en  arrière,  et  le  dérange  ainsi  de  l'axe  visuel. 
Ce  n'est  qu'à  l'aide  de  mouvements  doux  et  réitérés  que 
l'on  opère  ce  déplacement  :  on  laisse  pendant  quelque 
temps  l'aiguille  séjourner  dans  l'oeil;  et  si  le  cristallin 
vient  a  remonter,  on  l'abaisse  de  nouveau,  et  on  le  tient 
un  instant  dans  cette  position  avec  l'aiguille  que  l'on 
ne  retire  qu'après  s'être  assuré  qu'il  reste  en  place. 

Dans  la  méthode  par  réclinaison ,  on  se  borne  a  tour- 
ner le  cristallin  sur  son  axe ,  de  manière  a  le  placer 
horizontalement  au  milieu  de  l'humeur  vitrée,  et  der- 


(i)  Voy.  T> ici.  de  chir.  prat.  de  Samuel  Cooper,  art.  Cataracte. 
L'éditeur  de  l'e'dilion  américaine  de  l'ouvrage  de  Travers,  emploie 
une  aiguille  un  peu  différente  de  celle  de  Scarpa  ;  au  lieu  d'offrir  une 
pointe  triangulaire ,  elle  se  termine  comme  ]a  pointe  d'une  lancette  ;  de 
sorte  qu'au  lieu  de  piquer  la  scle'rotique,  elle  l'incise.  (Voy.  Travers, 
Synopsis,  etc.,  p.  34^). 

L'aiguille  de  M.  Dupuytren  me  semble  présenter  une  forme  analogue 
et  remplir  les  mêmes  conditions.  Ces  deux  dernières  formes  d'aiguilles 
me  paraissent  mériter  la  préférence.  (Voy.  Méd.  opérm  de  Sabatier, 
t.  4»  P  *09>  ef  1°  Dkt,  de  Méd .  et  de  Chlrur,  prat.,  t.  5, art.  Cataracte, 
par  M.  Samsou.  (  Note  du  traducteur.} 
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rière  la  partie  inférieure  de  l'iris.  Alors  la  face  anté- 
rieure du  cristallin  regarde  en  haut,  sa  face  postérieure 
en  bas,  son  bord  supérieur  en  arrière,  son  bord  infé- 
rieur en  avant.  Pour  opérerjplus-  sûrement  la  réclinai- 
son,  un  chirurgien  allemand  a  imaginé  un  instrument 
composé  de  deux  lames  d'aiguilles  adossées  Tune  a 
l'autre  ,  de  sorte  qu'on  les  introduit  ainsi  réunies  dans 
l'œil.  Lorsque  l'instrument  a  pénétré  dans  l'oeil,  les  deux 
lames  se  séparent  au  devant  du  cristallin  dont  elles  opè- 
rent plus  facilement  la  réclinaison.  On  pourrait  se  ser- 
vir de  l'aiguille  ordinaire  pour  exécuter  ce  procédé  ; 
mais  le  cristallin  roule  sous  cette  aiguille  au  lieu  de 
prendre  la  position  qu'on  veut  lui  assigner.  Cette  opé- 
ration a,  du  reste  ,  été  très  peu  mise  en  pratique  en 
Angleterre. 

La  méthode  de  Scarpa  diffère  peu  de  celle  que  j'ai 
précédemment  décrite.  Il  dirige  la  convexité  de  son 
aiguille  en  avant  ;  il  dirige  la  pointe  de  l'aiguille  a  la 
partie  supérieure  du  cristallin  qu'il  repousse  en  bas  et 
en  arrière  de  l'oeil.  Après  cela,  il  reporte  son  aiguille 
à  la  partie  antérieure  delà  capsule  qu'il  brise,  pour  per- 
mettre a  l'humeur  aqueuse  de  se  trouver  en  contact  avec 
le  cristallin  ;  il  a  soin  d'abaisser  aussi  les  plus  petits 
fragments  de  la  cataracte  dans  la  chambre  antérieure  de 
l'œil  (i). 

On  a  du  voir  que  dans  cette  opération  il  y  avait  une 
piqûre  des  membranes  de  l'œil ,  c'est-a-dire,  de  la  con- 

(i)  On  doit  insister  sur  la  recommandation  de  Scarpa  relativement  à 
la  déchirure  et  au  brisement  de  la  partie  antérieure  de  la  capsule,  sur- 
tout lorsqu'après  l'opération  la  pupille  n'offre  pas  un  aspect  noir  et  clair. 
J'ai  entendu  M.  Dupuylren  insister  dans  ses  leçons  sur  cette  recomman- 
dation; il  assurait  avoir  vu  souvent  l'opacité  de  la  capsule  former  une 
cataracte  secondaire  plus  ou  moins  long-temps  après  l'opération. 

*  (JVole  du  traducteur.) 
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jonctive,  de  la  sclérotique,  de  la  choroïde  et  de  la  ré- 
tine, un  déplacement  du  cristallin,  une  déchirure  des 
cellules  de  l'humeur  vitrée  et  de  la  capsule  du  cris- 
tallin ;  en  un  mot,  une  sorte  de  blessure  générale  des 
tuniques  internes  de  l'œil.  Bien  que  l'opération  paraisse 
très  simple  ,  elle  n'en  est  pas  moins  capable  de  causer 
des  accidents  inflammatoires,  aussi  promptement que  la 
méthode  par  extraction.  Il  faudra  donc  porter  la  plus 
grande  attention  a  l'état  du  malade  avant  l'opération , 
afin  d'éloigner  les  causes  qui  pourraient  seconder  le  dé- 
veloppement de  l'inflammation,  comme  aussi  l'on  doit 
se  hâter  de  combattre  le  moindre  symptôme  d'oph- 
thalmie  interne  après  l'opération  (i). 

Un  des  plus  graves  accidents  à  craindre  après  la  dé- 
pression du  cristallin,  est  l'affection  de  la  rétine  résul- 
tant de  l'application  du  cristallin  sur  cette  membrane. 
Il  est  nécessaire  de  ne  pas  pousser  le  cristallin  trop  en 
arrière ,  dans  la  crainte  qu'il  n'aille  se  placer  sur  la  ré- 
tine et  causer  une  amaurose  ;  il  suffit  ordinairement 
d'abaisser  le  cristallin  derrière  l'iris. 

A  l'époque  où  les  chirurgiens  étaient  singulièrement 
partagés  d'opinion  sur  la  préférence  a  donner  a  l'une  ou 
a  l'autre  des  deux  méthodes ,  on  citait  comme  une  ob- 
jection puissante  contre  la  dépression,  la  possibilité  de 
l'élévation ,  et  du  replacement  du  cristallin  ;  mais  je 
regarde  cet  accident  comme  une  très  faible  objection  y 
attendu  qu'il  est  très  facile  de  recommencer  dans  ce  cas 
l'opération;  il  faut  considérer  que  dans  la  méthode  par 
extraction ,  la  perte  de  l'œil  dépend  d'un  simple  mou- 
vement mal  dirigé ,  et  l'œil  est  alors  perdu  sans  remède. 
On  peut  introduire  plusieurs  fois  consécutives  l'aiguille 

(i)  M.  Roux,  chirurgien  de  la  Charitie,  a  L'habitude  d'appliquer  un 
yësicaloire  à  la  nuque  après  Fope'ration.  (  JVote  du  traducteur,  ) 

*7- 
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à  cataracte  dans  l'oeil,  sans  causer  d'accidents  graves,  et 
l'on  réussit  quelquefois  a  terminer  avec  succès  l'opéra- 
tion qu'on  avait  manquée  la  première  fois.  C'est  sans 
fondement  que  l'on  redoute  de  voir  reparaître  la  cata- 
racte au  bout  d'un  certain  temps  ;  on  sait  maintenant 
que  le  cristallin  privé  de  ses  connexions ,  et  plongé  au 
fond  de  l'œil ,  n'y  reste  pas  sans  subir  de  changements 
ou  d'altérations  ;  il  est  absorbé  plus  ou  moins  prompte- 
ment  suivant  sa  consistance  :  un  ou  deux  ans  suffisent 
au  cristallin  le  plus  dur  pour  disparaître  entièrement  ; 
au-delà  de  cette  époque,  la  crainte  de  le  voir  reparaître 
est  tout -a -fait  chimérique.  Scarpa  rapporte  qu'ayant 
disséqué  le  cadavre  d'un  homme  qu'on  avait  opéré  de 
la  cataracte  trois  ans  auparavant,  il  trouva  le  cristallin 
réduit  a  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle. 


ARTICLE  III. 

OPERATION    PAR    RESOLUTION    OU    ABSORPTION. 

Le  hasard  a  fait  découvrir  ce  mode  opératoire.  On 
a  remarqué  que,  dans  quelques  circonstances  >  le  cris- 
tallin disparaissait  par  absorption  ,  quoiqu'on  n'eût  pas 
réussi  a  le  déprimer.  Pott  et  Hey,  qui  furent  grands 
partisans  delà  méthode  par  abaissement,  avaient  observé 
que  des  cataractes  molles ,  qui  se  laissaient  traverser  par 
l'aiguille,  disparaissaient  d'elles-mêmes  quelque  temps 
après  l'opération,  quoiqu'en  apparence  l'opération  sem- 
blât manquée.  L'absorption  s1  en  était  faite  par  suite  du 
contact  de  l'humeur  aqueuse,  après  la  déchirure  de  la 
capsule.  On  conçut  de  la  l'idée  de  broyer  le  cristallin, 
et  de  déchirer  la  capsule ,  pour  abandonner  ensuite  à  la 
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nature  le  soin  de  l'absorption  du  cristallin.  C'est  cette 
méthode  que  l'on  a  appelée  par  résolution  ou  absorption. 
Cette  opération  est  sans  doute  facile  a  faire.  Il  suffit 
d'introduire  une  aiguille  comme  pour  abaisser  la  cata- 
racte. On  emploie  préférablement  une  aiguille  dont  les 
bords  sont  tranchants,  comme  celle  de  M.  Saunders, 
dont  le  tranchant  des  bords  ne  commence  qu'a  un  quart 
de  pouce  de  la  pointe;  l'objet  principal  que  Ton  se  pro- 
pose est  de  diviser  la  partie  antérieure  de  la  capsule.  Si  la 
cataracte  est  fluide  ,  la  matière  qui  la  compose  passe 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  et  en  trouble  la 
transparence  ;  mais  si  elle  n'est  que  molle  ,  il  suffit  de 
promener  l'aiguille  une  ou  deux  fois  pour  briser  la 
capsule,  et  de  la  retirer  aussitôt  après  ,  même  sans  avoir 
changé  la  situation  du  cristallin.  Cette  opération  peut, 
sans  doute,  donner  lieu  aux  mêmes  accidents  inflamma- 
toires que  ceux  que  déterminent  les  autres  méthodes. 
Cependant  le  plus  souvent  elle  n'excite  pas  la  moindre 
inflammation. 

Il  peut  arriver  que  l'absorption  du  cristallin  ne  se 
fasse  que  partiellement ,  alors  on  introduit  de  nouveau 
l'aiguille  ,  pour  briser  plus  largement  la  capsule,  et  l'on 
cherche  a  broyer  la  cataracte  et  a  conduire  ses  fragments 
dans  la  chambre  antérieure,  pour  qu'ils  soient  absorbés 
plus  rapidement  :  on  peut  même  recommencer  trois  ou 
quatre  fois  l'introduction  de  l'aiguille,  s'il  se  présente 
encore  quelques  portions  du  cristallin.  Dans  tous  les 
cas,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  déplacer  le  cristallin  de 
manière  a  ce  qu'il  vienne  comprimer  et  irriter  l'iris  ;  il 
convient  mieux  d'introduire  plusieurs  fois  l'aiguille, 
et  de  recommencer  a  différentes  reprises  les  tentatives 
propres  à  briser  les  diverses  portions  de  la  capsule  et 
du  cristallin. 

Le  résultat  de  cette  opération  n'arrive  que  lentement; 
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il  exige  quelquefois  plusieurs  semaines  ou  plusieurs 
mois.  Elle  convient  sur-tout  lorsque  la  cataracte  est 
molle  ou  fluide,  car,  dans  ce  cas,  l'absorption  s'en  em- 
pare plus  facilement  ;  mais,  d'un  autre  côté,  elle  a  l'in- 
convénient d'exiger  un  temps  plus  ou  moins  long,  pour 
que  l'on  puisse  juger  de  ses  résultats  ,  et  par  conséquent 
elle  est  peu  propre  a  satisfaire  le  désir  et  l'impatience 
du  malade. 


ARTICLE  IV. 


KERATONIXIS, 


Pour  déplacer  le  cristallin  de  manière  a  ce  que  sa 
résolution  s'opère,  on  a  imaginé  d'introduire  l'aiguille 
à  travers  la  cornée  et  la  pupille,  pour  aller  déchirer  la 
capsule.  C'est  la  méthode  que  l'on  a  désignée  sous  le 
nom  de  kératonixis ,  et  que  nous  devons  a  Conradi , 
chirurgien  allemand  ;  elle  a  été  introduite  en  Angleterre 
par  Saunders,  qui,  sans  doute,  ignorait  que  Conradi 
l'avait  conseillée.  Il  est  important  de  dilater  d'abord  la 
pupille  ,  au  moyen  de  la  belladone  ;  après  cette  précau- 
tion ,  on  introduit  l'aiguille  droite  de  Saunders  a  travers 
la  cornée  pour  aller  briser  la  capsule;  ce  que  l'on  fait 
avec  ménagement,  parce  que  l'humeur  aqueuse  pour- 
rait s'échapper  par  la  piure ,  et  causer  l'entraînement 
en  avant  de  l'iris  et  du  cristallin. 

On  a  également  proposé  la  kératonixis  pour  abaisser 
le  cristallin,  mais  la  méthode  ordinaire  par  abaissement 
est  préférable  (i). 


(i)  MM.  Demours  et  Dupuylrcnen  France,  ont  essaye  cette  méthode. 
M.  Dupuytren  l'a  mise  en  usage  avec  beaucoup  de  succès  dans  quel- 
ques circonstances  où  ce  mode  opeYatoire  était  pour  ainsi  dire  seul  ap- 
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On  a  pensé  que  cette  opération  pouvait  particulière- 
ment convenir  a  la  cataracte,  chez  les  enfants.  La  cata- 
racte des  enfants  exige ,  il  est  vrai,  les  mêmes  précau- 
tions, et  doit  se  traiter  suivant  les  mêmes  principes 
que  chez  l'adulte.  Mais  on  remarque  que,  chez  eux, 
la  cataracte  est  presque  toujours  molle  ;  et  il  arrive 
assez  généralement  que  la  capsule  est  opaque  en  même 
temps  que  le  cristallin,  qui  souvent  est  en  partie  ab- 
sorbé. Or,  dans  ce  cas,  la  maladie  semble  déjà  présen- 
ter un  degré  de  guérison ,  que  complétera  la  moindre 
tentative  chirurgicale  ;  par  conséquent ,  la  kératonixis 
pourrait  être  employée  avec  succès,  d'autant  qu'il  est 
difficile  de  fixer  solidement  l'œil  et  la  tête  des  enfants  , 
pour  opérer  par  abaissement  ou  par  extraction. 

Il  est  bon  de  faire  observer  ici  que  l'absorption  se 
fait  beaucoup  plus  rapidement  dans  la  chambre  anté- 
rieure que  dans  la  chambre  postérieure.  Si  le  fragment 
n'est  pas  trop  considérable,  et  s'il  ne  survient  pas  d'in- 
flammation ,  l'absorption  s'en  empare ,  lorsqu'il  serait 
absolument  nécessaire  de  l'extraire,  s'il  était  situé  dans 
la  chambre  postérieure  ;  mais  il  faut  bien  faire  attention 
que  le  cristallin  ou  le  fragment  du  cristallin  situé  dans 
la  ch ambre  antérieure,  ne  se  place  pas  de  manière  k 
causer  une  trop  vive  irritation ,  sc&t  par  sa  dureté ,  soit 
par  sa  position  relativement  à  l'iris  ou  a  la  cornée.  J'ai 
vu  plusieurs  fois,  chez  des  adultes,  survenir,  dans 
ce  cas ,  des  accidents  assez  graves  pour  qu'on  ait  été 
obligé  d'ouvrir  la  cornée ,  et  d'extraire  de  l'oeil  le 
cristallin  qui  l'irritait  (i). 


plicable.  Cependant  il  paraît  préférer  la  méthode  ordinaire  de  l'abais- 
sement. (Voy.  Méd.  ope'r.  de  Sabatier.  Edit.  de  MM.  Samson  et  Begin.) 

(  Note  du  traducteur,  ) 
(i)  M.  Dupuytren  s'est  servi  d'un  procédé  fort  ingénieux  pour  faire 
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Lorsqu'on  opère  un  enfant  ,  il  faut  prendre  les  pré- 
cautions suivantes  :  l'enfant  doit  être  couché  ,  la  tête 
appuyée  sur  un*oreiller.  Comme  il  se  prête  difficilement 
a  se  laisser  ouvrir  les  paupières  ,  on  se  sert  de  l'éléva- 
teur de  Pellier  à  l'aide  duquel  on  maintient  la  paupière 
supérieure  contre  l'orbite.  On  fait  l'abaissement  suivant 
la  méthode  ordinaire,  ou  par  la  kératonixis.  Si  l'on 
choisit  ce  dernier  procédé,  il  faut  introduire  l'aiguille 
près  de  l'iris,  conduire  l'instrument  parallèlement  a 
cette  membrane  ,  et  aller  briser  la  capsule  du  cristallin 
à  travers  la  pupille  ;  mais  si  l'on  introduit  l'aiguille 
derrière  l'iris,  il  faut,  après  avoir  brisé  la  capsule, 
broyer  le  cristallin  et  déprimer  ses  fragments  dans  la 
chambre  antérieure.  En  opérant  sur  l'œil  droit,  on  se 
place  derrière  la  tête  de  l'enfant,  et  l'on  élève  la  pau- 
pière avec  l'indicateur  ou  l'élévateur  de  Pellier,  tandis 
qu'un  aide  abaisse  la  paupière  inférieure.  Si  l'on  opère 
sur  l'œil  gauche,  on  se  place  devant  le  malade,  dont 
on  abaisse  la  paupière  inférieure  avec  l'indicateur  de  la 


sortir  un  cristallin  de  la  chambre  antérieure  où  il  causait,  depuis  quel- 
que temps,  une  vive  irritation.  Le  sujet  était  un  ancien  militaire,  âge  de 
34 ans.  Rentra  à  l'Hôtel-Dien  le  2 novembre  1822.  La  pupille  ayant  e'ie' 
dilatée  à  l'aide  de  quelques  gouttes  d'extrait  de  Belladone  qui  avaient  e'te' 
instillées  dès  la  veille  entre  les  paupières,  et  le  malade  e'tant  horizonta- 
lement couche  dans  son  lit,  M.  Dupujrtren  enfonça  son  aiguille  dans  la 
sclérotique  ,  à  deux  lignes  environ  de  son  union  avec  la  corne'e  ;  l'extré- 
mité' de  l'instrument  fut  portée  à  travers  la  pupille  jusque  dans  la  cham- 
bre anle'rieure ,  et  implante'e  sur  la  face  postérieure  du  cristallin. 
Étant  ainsi  accroche,  cet  organe  fut  entraîne  derrière  l'iris ,  déplace 
dans  le  corps  vitre,  et  retenu  pendant  quelques  instants  au  dessous  de 
Taxe  de  la  vision.  Alors  on  retira  l'aiguille ,  et  le  malade  put  aisément 
distinguer  les  objets.  Les  accidents  se  dissipèrent  promptemeut,  et  le 
cinquième  jour  de  l'opération,  le  malade  n'éprouvant  plus  de  douleurs 
et  voyant  très  bien,  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  gueri.  {Méd.  oper. 
de  Sabatier,  t.  5,  p.  167.  )  (  Note  du  traducteur.  ) 
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main  gauche  ,  tandis  que  l'aide  élève  la  paupière  supé- 
rieure. Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  exercer  sur  la  pau- 
pière une  trop  forte  pression  ,  de  manière  a  la  blesser 
contre  l'orbite  ,  ni  de  comprimer  le  globe  oculaire , 
sur- tout  quand  on  pratique  la  kératonixis. 

On  est  ordinairement  obligé  de  faire  deux  ou  trois 
fois  l'opération.  La  première  fois,  on  détermine  l'ab- 
sorption du  cristallin  \  dans  la  seconde  ,  il  s'agit  de 
combattre  l'opacité  de  la  capsule,  que  l'on  déplace  en 
brisant  ses  connexions  dans  les  trois  quarts  ouïes  quatre 
cinquièmes  de  la  circonférence.  Ainsi  détachée ,  la  cap- 
sule se  remet  en  place  lorsqu'on  tire  l'aiguille,  et  elle 
vient  remplir  l'ouverture  pupillaire ,  mais  peu  a  peu  on 
la  voit  disparaître  ou  ne  plus  reparaître  que  derrière  le 
bord  inférieur  de  la  pupille.  On  peut  également  se  bor- 
ner a  faire  une  petite  incision  a  la  capsule;  la  portion  di- 
visée se  rétracte,  et  s'entr'ouvre  assez  pour  laisser  pas- 
sage a  la  lumière  ,  derrière  l'ouverture  pupillaire. 

On  a  posé  la  question  de  savoir  a  quel  âge  il  fallait 
faire  l'opération  de  la  cataracte  sur  les  enfants.  On  a 
conseillé  d'attendre  qu'ils  aient  14  ou  i5  ans,  c'est  à 
dire  l'âge  qui  les  met  a  mçme  de  sentir  le  besoin  de  re- 
couvrer la  vue ,  et  par  conséquent  de  se  prêter  docile- 
ment a  l'opération.  Mais  cette  raison  ne  me  paraît  pas 
suffisante  :  car  bien  qu'arrivés  a  un  âge  avancé ,  les  en- 
fants ne  peuvent  se  défendre  d'un  mouvement  continuel 
de  rotation  du  globe  oculaire,  résultant  de  ce  que  l'oeil 
n'a  point  contracté  l'habitude  de  mettre  ses  mouvements 
en  harmonie  avec  le  besoin  de  distinguer  ce  qui  l'envi- 
ronne. D'ailleurs,  le  malade  ne  recouvre  pas  avec  la  vi- 
sion la  faculté  de  distinguer  et  de  percevoir  les  objets 
qui  l'entourent.  Une  jeune  fille  de  i4  ans  vint  à  cette  in- 
firmerie pour  y  être  opérée  d'une  cataracte  congénitale. 
L'opération  réussit  très  bien,  et  quoique  les  yeux  fus- 
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sent  parfaitement  clairs,  il  fut  impossible  a  cette  malade 
de  fixer  sur  les  objets  environnants  ses  yeux,  qu'un  mou- 
vement continuel  de  rotation  entraînait  par  habitude; 
de  sorte  que  le  rétablissement  de  la  vue  ne  lui  rendit  que 
très  peu  de  services.  Je  la  vis  quelques  mois  après  ;  au- 
cune amélioration  n'était  survenue  dans  le  mouvement 
de  ses  yeux  (i). 

D'après  cela  ,  je  pense  qu'il  est  plus  convenable  de 
faire  l'opération  de  très  bonne  heure.  J'ai  opéré  des  en- 
fants de  six  semaines  avec  un  plein  succès.  Ce  serait 
donc  a  six  semaines  ou  deux  mois  que  je  fixerais  l'épo- 
que de  l'opération  de  la  cataracte  congénitale.  On  peut 
aussi  bien  réussir,  et  l'on  ne  court  pas  plus  de  danger 
pour  les  accidents  consécutifs.  M.  Saunders  a  le  premier 
conseillé  d'opérer  d'aussi  bonne  heure. 

La  Cataracte  secondaire  est  ordinairement  produite 
par  l'opacité  de  la  capsule  après  l'extraction  ou  la  dé- 
pression du  cristallin  ou  par  la  présence  d'un  fragment 
de  cristallin  resté  derrière  la  pupille  après  l'une  ou 
j'autre  de  ces  deux  opérations  :  ces  fragments  de  cristal- 
lin disparaissent  communément  par  absorption.  Quant 
a  l'opacité  de  la  capsule,  nous  venons  d'indiquer  les 
moyens  d'y  remédier.  La  cataracte  secondaire  peut  en- 
core être  formée  par  un  épanchement  de  lymphe  pen- 
dant l'iritis,  et  par  l'organisation  d'une  fausse  membrane. 
Nous  trouverons  dans  l'histoire  de  la  pupille  artificielle, 
les  moyens  de  combattre  cet  accident. 


(i)  M  Dupuytren  fait  attacher  derrière  le  clos  les  mains  des  enfants 
opères  de  la  cataracte  congénitale.  Ils  sont,  pav  là,  forces  de  se  servir 
de  leurs  yeux  pour  se  diriger,  ce  qui  accélère  le  développement  et 
l'exercice  re'gulier  delà  vision.  (  Voy.  Méd.  ope'r.,  t.  4?  P-  1S1.  ) 

(  IS'olc  du  traducteur,  ) 
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CHAPITRE  XXXII. 

OPÉRATION  DE  LA  PUPILLE  ARTIFICIELLE. 


Divers  états  de  l'oeil  exigent  l'opération  de  la  pupille 
artificielle.  Je  citerai,  par  exemple,  le  rétrécissement 
considérable  de  l'ouverture  pupillaire ,  compliquée  sou- 
vent d'adhérences  de  l'iris  avec  la  capsule,  circonstance 
dans  laquelle  le  reste  de  l'ouverture  pupillaire  est  fermé 
par  la  capsule  opaque  ou  une  fausse  membrane,  dont  la 
formation  résulte  d'une  inflammation  de  l'iris.  On  voit 
arriver  quelquefois  ces  diverses  altérations  a  la  suite 
d'opérations  de  la  cataracte,  ayant  causé  l'inflammation 
de  l'iris.  La  pupille  est  quelquefois  fermée  par  suite 
d'une  iritis  dépendant  d'une  inflammation  arthritique, 
idiopathique  ou  syphilitique  de  l'oeil,  où,  sans  occlusion 
complète,  il  peut  exister  un  simple  rétrécissement  de 
l'ouverture  pupillaire  ;  dans  ces  divers  cas ,  la  cornée  a 
conservé  sa  transparence  naturelle. 

La  procidence  de  l'iris,  par  suite  de  contusions  ou 
de  blessures  de  l'oeil,  peut  encore  entraîner  une  diffor- 
mité et  un  rétrécissement  considérable  de  l'iris  et  de  la 
pupille.  Enfin  ,  les  affections  de  l'iris  et  les  difformités  de 
la  pupille  dont  nous  venons  de  parler ,  peuvent  être  com- 
pliquées d'une  altération  dans  la  transparence  de  la 
cornée.  C'est  sur-tout  à  la  situation  des  parties  opaques, 
qu'il  faut  attacher  de  l'importance.  En  effet,  s'il  existait 
un  leucoma  précisément  a  l'opposé  de  l'ouverture  pu- 
pillaire, d'ailleurs  rétrécie  par  suite  des  adhérences  de 
l'iris  ?  et  ne  pouvant  par  conséquent  se  dilater  libre- 
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ment,  on  conçoît  que  le  plus  petit  point  opaque  gênera 
considérablement  la  vision,  si  même  il  ne  la  détruit  pas. 
Telles  sont,  en  général,  les  conditions  de  l'organe  de 
la  vue  qui  nécessitent  l'opération  de  la  pupille  artifi- 
cielle. La  pupille  est  simplement  contractée  ou  fermée: 
cette  occlusion  complète  ou  incomplète  peut  être  com- 
pliquée de  l'opacité  de  la  capsule  avec  fausse  membrane 
à  travers  la  pupille,  de  synéchie  antérieure  ou  pos- 
térieure, de  déplacement  de  la  pupille  ou  d'opacité  delà 
cornée;  toutes  ces  altérations  sont  la  conséquence  d'une 
inflammation  grave  des  tuniques  externes  ou  internes 
de  l'œil ,  et  cette  inflammation  a  pu  étendre  ses  ravages 
jusqu'aux  centres  nerveux  de  l'œil,  circonstance  qu'il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue;  aussi,  avant  d'entreprendre 
l'opération,  doit-on  toujours  s  assurer  de  l'état  de  la 
sensibilité  de  la   rétine. 

Il  n'est  pas  moins  important  de  tenir  compte  des  au- 
tres lésions  de  l'oeil;  ainsi,  il  faut  observer  la  couleur 
de  l'iris  :  on  sait  que  ses  altérations  de  couleur  dénotent 
ordinairement  les  degrés  de  son  inflammation.  Si  le 
cercle  interne  seul  est  altéré,  c'est  de  peu  d'importance: 
il  n'en  est  pas  de  même  si  cette  altération  s'étend  a  toute 
la  surface  de  l'iris.  Il  faut  encore  observer  si  cette  mem- 
brane n'est  pas  saillante  ni  recouverte  de  granulations , 
si  sa  surface  présente  une  légère  convexité  dans  la 
chambre  antérieure.  Lorsque  le  globe  oculaire  parait 
distendu  par  une  hypertrophie ,  atrophié  ou  irrégulier 
par  la  formation  d'un  staphylôme  de  la  sclérotique, 
on  doit  éviter  de  tenter  l'opération.  Mais  c'est  sur-tout 
a  l'état  de  la  rétine  qu'il  faut  particulièrement  faire  at- 
tention. Malgré  l'opacité  de  la  cornée,  ou  l'occlusion  de 
la  pupille,  il  y  a  cependant  assez  de  transparence  dans 
ces  membranes ,  pour  laisser  pénétrer  un  peu  de  lumière, 
dont  le  malade  éprouve  la  perception  si  l'œil  n'est  pas 
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amaurotique.  Lorsque  l'on  possédera  des  notions  cer- 
taines sur  les  divers  états  de  l'œil,  on  pourra  donner  au 
malade  l'assurance  positive  du  succès  de  l'opération,  ou 
lui  inspirer  la  crainte  de  ne  pas  réussir ,  si  les  lésions 
sont  de  nature  a  inspirer  cette  crainte. 

On  pourra  espérer  de  réussir,  dans  le  cas  où  il  y  aura 
simplement  une  occlusion  de  la  pupille  sans  altération 
profonde  de  l'iris.  L'opération  a  du  succès,  lorsque  la 
pupille  est  oblitérée  par  suite  d'une  procidence  de  l'iris 
après  une  blessure  de  la  cornée,  parce  que,  dans  ce  cas,  le 
globe  de  l'œil  est  ordinairement  sain.  Il  en  est  de  même  de 
l'occlusion  de  la  pupille  après  l'opération  de  la  cataracte. 
On  a  généralement  moins  de  chances  de  guérison,  quand 
la  pupille  s'oblitère  a  la  suite  d'un  iritis,  attendu  que  cette 
inflammation  a  souvent  pour  cause  éloignée  le  rhuma- 
tisme, la  syphilis  ou  tout  autre  état  morbide  de  l' éco- 
nomie. Dans  cette  circonstance,  il  est  a  remarquer  que 
F  iritis  qui  a  été  la  cause  de  l'épanchement  ou  de  la  fausse 
membrane  dont  la  présence  produit  l'occlusion  de  la 
pupille,  peut  se  reproduire  par  suite  de  l'opération,  et 
causer  de  nouveau  un  épanchement  de  lymphe  orga- 
nisante. 

D'après  ces  considérations,  on  voit  que  le  malade  doit 
être  soumis,  avant  l'opération,  a  un  traitement  prépa- 
ratoire qui  le  mette  a  l'abri  des  accidents  consécutifs 
de  l'opération  ?  ou  des  récidives  de  la  maladie  qui  a  été 
la  cause  de  l'accident  pour  lequel  on  l'opère. 

On  se  propose,  dans  l'opération  de  la  pupille  artifi- 
cielle, de  faire  a  l'iris  une  ouverture  dont  le  diamètre 
soit  assez  grand  pour  que  la  lumière  pénètre  dans  la 
chambre  antérieure  de  l'œil.  Malheureusement  cette  ou- 
verture a  une  tendance  continuelle  a  s'oblitérer.  Elle  se 
trouve  sur  une  membrane  pourvue  déjà  d'une  ouver- 
ture naturelle  ;  et  comme  la  nature  tend  toujours  a  la 
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cicatrisation  des  plaies  ,  il  faut  s'attendre  a  voir  la  pu- 
pille artificielle  diminuer  considérablement  après  l'opé- 
ration. Ainsi,  il  est  nécessaire  de  faire  cette  ouverture 
aussi  grande  que  possible.  Comme  les  états  de  l'œil  qui 
exigent  l'opération  de  la  pupille  artificielle  sont  très  di- 
vers ,  on  a  imaginé  aussi  divers  procédés  opératoires. 
Ils  sont  tellement  nombreux,  que  l'ouvrage  de  M.  Gu- 
tlirie  renferme  l'exposé  de  quarante  a  cinquante  mé- 
thodes. Loin  de  vouloir  entrer  ici  dans  l'énumération 
de  tous  ces  procédés,  je  me  bornerai  a  indiquer  les  trois 
principaux. 


ARTICLE  PREMIER. 


KOREDÏALYSIS, 


Le  premier  mode  opératoire  que  l'on  ait  mis  en  usage , 
consiste  a  séparer  l'iris  du  corps  ciliaire  ;  les  chirur- 
giens Allemands  l'ont  désigné  sous  le  nom  de  korédia- 
lysis.  La  séparation  de  l'iris  d'avec  le  corps  ciliaire  par 
accident,  a  donné  la  première  idée  de  ce  procédé.  On 
a  vu,  en  effet,  des  blessures  de  l'iris  former  des  pu- 
pilles permanentes;  le  premier  cas  de  ce  genre  a  été 
l'effet  d'un  coup  de  fouet.  Scarpa  employait,  pour  exé- 
cuter cette  opération,  une  aiguille  courbe  qu'il  intro- 
duisait a  travers  la  cornée  jusqu'à  l'iris,  dont  il  déta- 
chait un  lambeau  au  niveau  de  son  adhérence  avec  le 
corps  ciliaire.  Il  paraît  que  Schmidt  a  recommandé  ce 
procédé  en  même  temps  que  Scarpa,  de  sorte  que  l'on 
doit  accorder  a  ces  deux  chirurgiens  l'honneur  de  la 
même  découverte.  Toutefois  Schmidt  introduisait  son 
aiguille  derrière  l'iris  qu'il  perçait  d'arrière  en  avant. 
Cette  opération  cause  un  épanchement  de  sang  pro- 
venant de  la  blessure  des  vaisseaux  qui ,  du  corps  ci- 
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liaire  ,  se  rendent  a  l'iris  ;  ce  sang  s'écoule  dans  la 
chambre  antérieure.  L'aiguille  de  Scarpa  peut  s'intro- 
duire ,  soit  à  travers  la  cornée,  soit  derrière 'Tiris,  et 
dans  ce  dernier  cas,  comme  dans  le  premier,  on  doit 
diriger  l'aiguille  de  manière  a  ce  qu'elle  dirige  le  lam- 
beau de  Tiris  vers  la  partie  inférieure  de  la  chambre 
antérieure  de  l'oeil,  et  vers  le  point  où  l'aiguille  a  pé- 
nétré. 

Béer  a  conseillé  l'usage  d'une  aiguille  un  peu  plus 
large  que  celle  de  Scarpa.  Malgré  toutes  ces  précau- 
tions, le  procédé  que  je  viens  d'exposer  ne  s'oppose 
en  aucune  manière  a  ce  que  l'ouverture  pupillaire  assez 
large  au  moment  de  l'opération ,  ne  se  rétrécisse  ensuite 
a  tel  point  qu'elle  ne  présente  plus  qu'une  fente  en  quel- 
que sorte  filiforme  :  aussi  ce  mode  opératoire  est-il  au- 
jourd'hui tombé  dans  l'oubli. 


ARTICLE  I. 

KORETOMIE. 

Le  second  mode  opératoire  est  la  méthode  par  inci- 
sion, ou  la  korétomie  des  Allemands.  Cette  méthode, 
que  l'on  a  supposé  avoir  été  mise  en  pratique  par  Che- 
selden ,  et  que  Wenzel  a  sur-tout  recommandée ,  con- 
siste à  faire  une  incision  à  l'iris ,  et  même  a  la  capsule 
du  cristallin,  si  elle  est  opaque.  La  contraction  des  fi- 
bres de  l'iris  suffit  pour  réduire  en  une  ouverture  pas- 
sable, la  simpje  incision  que  Ton  a  faite.  Sir  Williams 
Adam  a  perfectionné  ce  procédé;  il  a  publié  l'améliora- 
tion qu'il  lui  a  fait  subir  dans  son  ouvrage  sur  les  mala- 
dies des  yeux.  Il  se  sert  d'un  petit  scalpel,  qu'il  nomme 
scalpel  h  iris.  Cet  instrument  est  introduit  derrière  l'iris 
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comme  l'aiguille  a  cataracte  pour  la  dépression.  Alors 
on  dirige  la  pointe  de  l'instrument  du  côté  temporal  de 
l'oeil  contre  l'iris  à  laquelle  on  fait  une  incision  droite 
aussi  longue  que  l'on  peut.  Comme  la  souplesse  de  la 
membrane  que  l'on  veut  inciser,  lui  permet  de  céder 
aux  mouvements  du  couteau  ,  et  la  dérobe  ,  par  consé- 
quent, a  son  tranchant,  il  faut  agir  sur  l'iris  par  des 
mouvements  répétés,  comme  si  l'on  voulait  scier  son 
tissu.  Lorsque  l'iris  a  sa  couleur  naturelle,  et  que  l'on 
rencontre  une  certaine  tension  dans  son  tissu,  il  est 
beaucoup  plus  facile  de  faire  l'opération.  Sir  Williams 
Adam  a  représenté,  dans  son  ouvrage,  la  figure  de  son 
couteau;  il  est  si  étroit  qu'il  diffère  peu  d'une  aiguille 
à  cataracte.  Le  scalpel  a  iris  est  encore  plus  étroit.  On 
introduit  l'instrument  a  deux  lignes  derrière  la  cornée, 
et  au  lieu  d'en  diriger  la  pointe  vers  la  pupille ,  on  la 
porte  en  dehors  de  l'iris  et  vers  son  bord  ciliaire,  en 
tournant  le  tranchant  du  côté  de  l'iris. 

M.  Maimoir,  célèbre  chirurgien  de  Genève,  divise 
l'iris  avec  de  petits  ciseaux  faits  exprès  pour  cette  opé- 
ration. Il  faut  faire  d'avance  une  incision  à  la  cornée, 
comme  pour  la  cataracte  par  extraction.  Ces  ciseaux 
ont  une  pointe  mousse  et  l'autre  aiguë  ;  on  perce  l'iris 
avec  la  pointe  de  la  lame  affilée ,  et  l'on  divise  cette 
membrane  aussi  largement  que  l'on  veut.  Quelquefois 
on  peut  faire  a  l'iris  deux  incisions  réunies  en  V;  le  lam- 
beau se  rétracte  et  laisse  une  ouverture  triangulaire.  Ce 
procédé  convient  sur-tout  lorsque  la  cornée  a  conservé 
sa  transparence,  que  l'iris  est  sain  et  offre  une  cer- 
taine résistance  a  l'action  des  instruments.  Les  diverses 
méthodes  opératoires  que  je  viens  de  passer  en  revue, 
ne  peuvent  être  mises  en  pratique  que  lorsque  la  cornée 
a  conservé  sa  transparence,  et  que  l'iris  n'a  pas  d'adhé- 
rences trop  étendues  avec  les  membranes  environnantes, 


KORECTOMTE.  /fîi 

ARTICLE    III. 


KORECTOMIE, 


Cette  méthode,  dont  nous  sommes  encore  redevables 
a  la  chirurgie  allemande,  consiste  a  enlever  une  portion 
de  l'iris  pour  donner  passage  à  la  lumière.  On  exécute 
ce  procédé  par  différents  moyens  :  Après  avoir  fait  une 
ouverture  a  la  cornée,  s'il  ne  se  forme  pas  un  prolapsus 
de  l'iris  ,  on  peut  le  produire  en  comprimant  le  globe 
oculaire  du  côté  opposé  ,  et  lorsque  l'iris  se  présente  par 
cette  ouverture,  on  saisit  cette  membrane  avec  des 
pinces,  et  l'on  en  coupe  un  lambeau.  Telle  était  la  ma- 
nière dont  M.  Gibson  proposait  de  faire  l'opération  On 
peut  encore  introduire  par  l'ouverture  de  la  cornée,  une 
érigne  a  l'aide  de  laquelle  on  attire  au  dehorsl'iris  pour 
en  exciser  une  petite  partie.  Il  arrive  quelquefois  que 
l'on  tâtonne  long-temps  avant  de  saisir  l'iris,  de  sorte 
qu'on  a  imaginé  un  double  crochet,  dont  les  branches 
se  rapprochent  pour  saisir  plus  sûrement  cette  mem- 
brane. On  choisira  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  instru- 
ments,  suivant  les  circonstances. 

Ce  procédé  réussit  particulièrement  lorsqu'une  partie 
du  bord  de  l'iris  est  libre  d'adhérences ,  et  que  cette 
membrane  est  assez  souple  pour  se  laisser  entraîner  au 
dehors  de  l'œil. 

Ainsi  donc ,  la  dernière  méthode  que  nous  venons 
d'exposer  consiste  :  i°  a  inciser  la  cornée  ;  2°  aexercis  la 
portion  de  l'iris  qui  fait  hernie;  3°  a  attirer  l'iris  en 
dehors  avec  une  érigne  simple  ou  double  ,  lorsque  cette 
membrane  ne  se  présente  pas  d'elle-même  ;  4°  a  couper 
avec  des  ciseaux  un  lambeau  de  l'iris  ,  qui,  de  la  sorte , 
présente  une  ouverture  plus  ou  moins  grande,  suivant 
la  largeur  du  lambeau. 
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Les  altérations  de  l'œil  qui  exigent  l'opération  de  la 
pupille  artificielle,  sont  si  diverses,  qu'il  est  difficile 
d'établir  des  règles  générales  sur  le  clioix  de  ces  diffé- 
rents procédés  opératoires. 

Quanta  la  partie  de  l'iris  sur  laquelle  on  doit  établir 
la  pupille  artificielle,  c'est  plutôt  un  point  de  nécessité, 
que  d'élection,  car  il  faut  toujours  placer  la  pupille 
artificielle  vis-a-vis  la  partie  transparente  de  la  cornée. 
Cependant  si   l'on  peut   clioisir,  il    y  a  certaines  par- 
ties de  l'œil  où  il  convient  mieux  de  placer  cette  ouver- 
ture» Ainsi ,  le  point  le  plus  convenable  est  au  niveau 
de  la  pupille  naturelle,  soit  a  droite,   soit  a  gauche  de 
cette  membrane,  puis  au-dessous,  et  enfin  au-dessus  de 
la  pupille ,   quand  on  ne  peut  la  placer  latéralemment. 
S'il  existe  en  même  temps  une  cataracte ,  il  devient  in- 
dispensable de  faire  une  seconde  opération.  On  pourrait 
d'ailleurs  tenter  d'abaisser  le  cristallin  ou  de  le  broyer, 
pour  que  l'absorption  s'en  empare  en  même  temps  que 
l'on  fait  l'opération  de  la  pupille  artificielle. 


CHAPITRE  XXXIII. 

MALADIES  DE  L'APPAREIL  LACRYMAL. 

La  glande  lacrymale,  ainsi  que  les  autres  glandes  con- 
glomérées, est  peu  sujette  a  devenir  malade.  Je  n'ai 
jamais  vu  d'affection  isolée   de  cette  glande  (1);    mais 

(1)  Depuis  l'époque  à  laquelle  M.  Lawrence  a  émis  cette  assertion 
il  a  eu  occasion  d'extirper  une  glande  lacrymale  squirrheuse  eteonside'- 
rablemcnt  developpe'e. 
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elle  partage  souvent  la  désorganisation  des  autres  parties 
renfermées  dans  l'orbite.  Béer  parle  d'une  inflammation 
de  cette  glande,  qui  se  termina  par  suppuration,  et  il  dit 
qu'après  l'ouverture  de  l'abcès  qui  en  résulta,  il  se 
forma  une  fistule  donnant  issue  a  un  fluide  transparent. 
La  glande  lacrymale  peut  être  squirrheuse ,  ou  devenir 
le  siège  d'iiydatides.  Ces  maladies  devront  être  traitées 
suivant  les  préceptes  que  nous  avons  donnés  à  l'oc- 
casion des  tumeurs  de  l'orbite.  Ce  n'est  souvent  qu'a- 
près l'extirpation  de  la  tumeur ,  que  Ton  reconnaît  le 
siège  précis  de  la  maladie.  Béer  a  dit  que  le  squirrhe 
commençait  par  la  glande  lacrymale  :  je  n'ai  rien  vu  de 
semblable. 

L'angle  interne  de  l'oeil  est  le  siège  fréquent  d'une 
inflammation  érysipélateuse.  Le  voisinage  du  sac  donne 
à  croire  qu'il  est  lui-même  le  siège  du  mal  ;  mais  le  plus 
souvent  il  n'en  est  rien.  Cependant  les  conduits  lacry- 
maux peuvent  participer  à  l'inflammation ,  et  il  en  ré- 
sulte un  épiphora.  Si  l'inflammation  érysipélateuse  est 
légère,  elle  disparaît  d'elle-même  graduellement;  mais 
elle  s'étend  aussi  quelquefois  a  la  paupière  inférieure, 
et  donne  lieu  a  une  rougeur  et  a  une  tuméfaction  consi- 
dérable. Alors  l'inflammation  peut  s'étendre  au  sac  et 
aux  conduits  lacrymaux,  et  nuire  ainsi  à  l'absorption 
des  larmes  qui  s'écoulent  sans  cesse  à  la  surface  de 
l'œil.  Lorsque  l'inflammation  donne  lieu  a  la  formation 
d'un  abcès,  il  faut  se  hâter  de  l'ouvrir,  dans  la  crainte 
qu'il  n'étende  profondément  ses  ravages.  On  doit  re- 
courir a  ce  moyen,  même  lorsque  l'abcès  se  trouve  situé 
au-devant  du  sac.  S'il  communique  avec  cette  cavité, 
ce  que  l'on  reconnaît  a  la  fluctuation  de  la  matière  et  à 
l'obstruction  du  conduit  nasal,  il  ne  faut  pas  se  hâter 
d'introduire  une  sonde  par  ce  conduit;  il  faut  d'abord 
traiter  cet  abcès  comme  s'il  n'avait  aucune  communi- 
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cation  profonde.  On  ouvre  l'abcès,  on  donne  issue  au  pus, 
et  l'on  combat  les  symptômes  inflammatoires  comme 
s'ils  existaient  simplement.  Il  arrive  ordinairement  que 
cette  méthode  de  traitement  rétablit  la  communication 
libre  des  voies  lacrymales.  Il  faut  se  rappeler  que  ces 
conduits  sont  tapissés  d'une  membrane  muqueuse,  dont 
l'inflammation  ne  ferait  qu'augmenter  par  l'introduc- 
tion d'une  sonde  ou  de  tout  autre  corps  étranger. 

J'ai  vu  une  fois  cliez  un  écolier,  une  ouverture  capil- 
laire située  au-devant  du  sac ,  et  donnant  issue  a  un 
fluide  très  clair  qui  s'écoulait  par  petites  gouttes.  L'en- 
fant se  bornait  à  essuyer  ce  liquide  avec  son  mouchoir, 
sans  en  éprouver  aucune  incommodité.  Je  pensai  que 
cette  ouverture  fistuleuse  était  congénitale. 


ARTICLE    PREMIER. 


EPIPHORA 


La  sécrétion  des  larmes  se  fait  quelquefois  d'une  ma- 
nière surabondante  :  la  glande  lacrymale  fournit  plus 
de  liquide  qu'il  n'en  faut  pour  lubrifier  les  yeux ,  et  que 
ne  peuvent  en  absorber  les  points  lacrymaux.  Ainsi,  les 
larmes  s'écoulent  sur  les  joues,  sur-tout  à  l'impres- 
sion du  moindre  froid;  cest  ce  que  l'on  appelle  vulgai- 
rement un  œil  aqueux  (  Watery  eye)  ,  et  connu  sous 
lenom  technique à'epiphora. Quand  les  larmes  ne  s'écou- 
lent que  goutte  a  goutte ,  on  appelle  cet  état  stillicidium 
lacryinavum.  L'augmentation  de  la  sécrétion  lacrymale 
peut  être  provoquée  par  l'irritation  la  plus  légère  ,  ou 
bien  parle  vent,  les  vapeurs  irritantes,  les  corps  étran- 
gers  dans  l'œil.  Le  même  effet  peut  être  produit  par 
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sympathie,   ou  par  suite  de  l'irritabilité  dont  l'œil  est 
doué  après  une  inflammation  chronique. 

Mais  il  est  des  cas  où  l'épiphora  a  lieu  indépendam- 
ment des  causes  que  je  viens  d'énumérer.  Le  malade  se 
plaint  d'avoir  toujours  l'œil  humide  ;  la  conjonctive  est 
un  peu  rouge  sans  que  l'on  en  découvre  extérieurement 
la  cause.  Lorsqu'on  a  soumis  l'œil  au  repos  et  le  malade 
a  un  régime  délayant,  on  peut  avoir  recours  aux  collyres 
légèrement  stimulants  et  astringents,  comme  l'eau  de 
roses,  et  la  solution  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc. 


ARTICLE  IL 

STILLICIDIUM   LACRYMARUM. 

Le  stillîcidium  lacrymarum  peut  avoir  pour  cause  un 
trouble  dans  la  sécrétion  régulière  des  larmes.  Quel- 
quefois c'est  un  état  de  contraction  des  points  lacrymaux; 
de  la,  la  recommandation  d'introduire  dans  ces  points 
une  petite  sonde  pour  les  dilater.  D'abord,  on  peut  intro- 
duire la  pointe  d'une  épingle,  et  ensuite  la  sonde  d'Anel. 
J'ai  quelquefois  rencontré  une  contraction  si  forte  des 
points  lacrymaux,  que  je  ne  pouvais  reconnaître  la  place 
qu'ils  occupaient.  Je  n'ai  jamais  vu  d'obstruction  de  ces 
conduits  ,  que  lorsqu'ils  étaient  comprimés  par  une  tu- 
meur voisine  ou  détruits  par  accident. 

Lorsqu'on  veut  sonder  les  conduits  lacrymaux,  il  est 
important  de  considérer  qu'ils  sont  d'abord  dirigés  per- 
pendiculairement, puis,  qu'ils  prennent  ensuite  une  di- 
rection horizontale  pour  aller  gagner  le  sac.  Il  faudra 
donc  faire  subir  a  la  sonde  ce  changement  de  direction. 
Du  reste,  cette  introduction  est  rarement  nécessaire,  car 
elle  fait  souvent  plus  de  mal  que  de  bien. 
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La  cause  la  plus  ordinaire  de  l'obstruction  des  points 
et  conduits  lacrymaux ,  est  la  tuméfaction  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  conduit  nasal. 


ARTICLE  III. 

INFLAMMATION    AIGUË     DU    CANAL     ET    DU    SAC    LACRYMAL. 

Le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal,  sont  sujets  a  s'en- 
flammer. Lorsque  nous  considérons  que  ces  parties,  es- 
sentiellement vasculaires,  sont  renfermées  dans  un  canal 
osseux,  on  se  rend  aisément  compte  de  la  douleur  locale 
et  des  symptômes  généraux  qui  en  résultent.  Ainsi,  Ton 
voit  se  manifester  de  la  douleur  a  l'angle  de  l'œil,  au  nez, 
dans  les  fosses  nasales  et  a  la  tête  ;  le  délire  même  sur- 
vient avec  le  gonflement  et  l'inflammation  des  paupières 
et  de  la  partie  supérieure  de  la  face.  La  tuméfaction  de 
la  membrane  muqueuse  de  ces  parties  s'oppose  a  l'écou- 
lement des  larmes  qui  coulent  sur  les  joues.  Des  symp- 
tômes fébriles  s'ajoutent  à  ceux  que  je  viens  de  signaler. 

Cette  inflammation  se  termine  de  différentes  manières. 
Quelquefois  un  épanebement  de  lymphe  coagulable 
obstrue  le  conduit  et  le  sac  lacrymal;  d'autres  fois  il  s'é- 
tablit une  suppuration  qui  amène  la  cessation  des  acci- 
dents graves  que  l'état  aigu  de  l'inflammation  détermi- 
nait :  l'abcès  qui  résulte  de  cette  suppuration,  peut  s'ou- 
vrir en  dehors  ;  quelquefois  la  peau  correspondante  est 
frappée  de  gangrène.  J'ai  vu  dernièrement  cet  accident 
survenir  a  cette  infirmerie  chez  une  femme  pléthorique, 
qui  n'avait  pas  voulu  consentir  à  ce  que  son  abcès  fût 
ouvert.  Lorsque  l'abcès  s'ouvre  spontanément  du  côté 
de  la  joue,  il  s'établit  pendant  quelque  temps  un  écou- 
lement de  larmes  et  de  pus.  Le  plus  ordinairement,  l'in- 
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flammation  produit  une  augmentation  dans  la  sécrétion 
des  larmes  qui  deviennent  épaisses  et  jaunâtres.  L'inflam- 
mation delà  conjonctive  altère  en  même  temps  le  produit 
de  la  sécrétion  qui  devient  puriforme.  Pendant  ce  temps, 
Finflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  conduit 
nasal  s'est  modérée;  cette  membrane  a  repris  son  épais- 
seur naturelle,  et  le  calibre  du  conduit  et  du  sac  ayant 
repris  son  diamètre  naturel,  les  larmes  reprennent  leur- 
écoulement  habituel,  et  l'œil  cesse  d'offrir  les  traces  de 
l'inflammation  et  de  l'irritation  qui  s'y  était  étendue  par 
contiguité. 

Cependant,  telle  n'est  pas  toujours  la  terminaison  de 
l'inflammation  aiguë  des  voies  lacrymales  :  cette  inflam- 
mation peut  passer  a  l'état  chronique,  et  donner  lieu  a 
des  accidents  nouveaux. 

Les  évacuations  sanguines  locales  et  générales,  les 
topiques  émollients,  les  dérivatifs,  constitueront  le  trai- 
tement de  l'inflammation  aiguë  des  voies  lacrymales. 


ARTICLE  IV. 

INFLAMMATION    CHRONIQUE    DU    CANAL    ET  DU    SAC  LACRYMAL. 

L'inflammation  chronique  des  conduits  lacrymaux 
cause  leur  obstruction  ;  les  larmes  cessent  d'y  passer, 
et  il  se  forme  une  tumeur  fluctuante  a  l'angle  interne 
de  l'oeil.  Cette  tumeur  est  parfois  incolore,  parfois  plus 
ou  moins  rouge,  suivant  le  degré  d'inflammation  dont 
elle  est  le  siège  ;  son  volume  varie  depuis  celui  d'un  petit 
pois  jusqu'à  celui  d'une  noix  :  cela  dépend  de  l'ancien- 
neté de  l'inflammation  ;  du  reste,  le  sac  s'élargit  quel- 
quefois considérablement,  sans  aucune  cause  apparente. 
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Quand  on  comprime  cette  tumeur ,  le  liquide  qu'elle 
contient  reflue,  soit  par  les  points  lacrymaux,  soit  par 
le  conduit  nasal  ,  mais  plus  rarement  par  ce  dernier.  Ce 
liquide  ,  mélange  de  larmes  et  de  pus ,  donne ,  par  son 
aspect,  une  idée  assez  juste  du  degré  d'inflammation 
de  la  membrane.  Lorsqu'il  est  abondant,  il  coule  quel- 
quefois spontanément  par  les  points  lacrymaux.  On  a 
donné  a  cet  écoulement  le  nom  de  blennorrhée  du  sac 
lacrymal.  Ce  sac  se  remplit  une  ou  deux  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures  ,  et  il  est  des  malades  qui  se  con- 
tentent de  le  comprimer  et  de  le  vider ,  sans  avoir  re- 
coursa d'autres  moyens  cura  tifs.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
se  réunir  a  l'inflammation  du  sac  celle  des  paupières , 
de  la  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse ,  ainsi  que 
des  glandes  de  Meibomius,  dont  la  sécrétion  est  aug- 
mentée. Les  synrptômes  généraux  de  cette  inflamma- 
tion varient  suivant  les  circonstances  et  les  complica- 
tions qui  l'accompagnent.  Lorsque  l'oeil  est  à  l'abri  de 
toute  irritation  extérieure ,  les  larmes  ne  s'écoulent 
pas.  Leur  écoulement  ne  devient  abondant  que  lorsque 
le  malade  s'expose  à  l'air  ou  au  vent.  Alors  l'oeil  devient 
rouge  et  humide  ;  cet  organe  est  rendu ,  par  cela  même, 
plus  irritable;  aussi  le  moindre  exercice  de  la  vue  y 
détermine  de  la  douleur  et  même  de  l'inflammation. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  l'obstruction  du  canal 
nasal,  est  le  résultat  d'une  maladie  inflammatoire, 
d'un  épaississement  de  la  membrane  muqueuse  ,  causé 
par  l'inflammation.  Cependant  la  plupart  des  auteurs 
parlent  de  l'obstruction  du  canal  nasal ,  sans  ap- 
porter beaucoup  d'attention  a  la  nature  de  la  cause 
qui  la  produit.  C'est  sous  le  titre  de  fistule  lacrymale 
qu'ils  en  parlent,  comme  si  cette  fistule  était  toujours 
le  point  essentiel  a  considérer.  Scarpa  me  semble  avoir 
commis  une  erreur  a  ce  sujet,  dans  son  ouvrage  sur  les 
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maladies  des  yeux.  Il  dit  que  dans  le  cas  de  fistule 
lacrymale  ,  il  n'y  a  pas  de  maladie  du  canal  nasal  ,  ni 
du  sac  lacrymal  ,  et  que  c'est  a  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  paupières  ,  qu'il 
faut  rapporter  l'obstruction  du  sac  lacrymal  ,  qui  se 
trouve  oblitéré  par  l'accumulation  des  matières  épaisses 
et  visqueuses  sécrétées  par  les  paupières  enflammées. 
Il  dit  que  le  mucus  palpébral  est  si  tenace  ,  et  le  fluide 
des  glandes  de  Meibomius  si  épais  ,  qu'ils  ne  peuvent 
passer  par  le  canal  nasal.  En  conséquence  de  cette 
théorie,  il  conseille  l'usage  des  pommades  et  des  col- 
lyres astringents  ,  dont  il  frotte  et  humecte  les  pau- 
pières. Pour  moi,  je  regarde  cette  opinion  comme  tout- 
à-fait  dénuée  de  fondement.  En  effet,  si  un  fluide  peut 
s'introduire  à  travers  les  points  et  les  conduits  lacry- 
maux ,  est-il  raisonnable  de  supposer  qu'il  ne  pourra 
franchir  un  canal  beaucoup  plus  large?  Dans  beaucoup 
d'affections  des  paupières,  la  sécrétion  de  leurs  follicules 
devient  plus  épaisse  et  plus  abondante,  et  cependant  nous 
ne  voyons  pas  le  canal  nasal  s'oblitérer.  En  effet,  rien  de 
cela  n'arrive  dans  la  plupart  des  cas  d'ophthalmie  puru- 
lente ou  d'ophthalmie  gonorrhéïque  :  on  ne  voit  même 
pas  ordinairement  cette  obstruction  arriver  dans  la  lip— 
pitude  où  le  fluide  sécrété  par  les  glande  de  Meibomius 
est  très  épais.  Ainsi  donc,  outre  que  la  théorie  de 
Scarpa  n'est  pas  suffisamment  démontrée  pour  moi,  elle 
a  l'inconvénient  de  nous  détourner  du  véritable  traite- 
ment qu'il  convient  d'employer;  et  ce  qu'il  regarde 
comme  la  cause  de  l'obstruction  du  canal  nasal,  n'est 
ordinairement  que  la  conséquence  de  la  maladie  du 
canal  nasal. 

Traitement.  Il  s'agit  donc  de  combattre  une  inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse  ,  du  sac  lacrymal  et 
du  canal  nasal.   Il  faut  d'abord  appliquer  des  sangsues 
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a  l'angle  interne  de  l'œil  ,  que  Ton  recouvre  de  com- 
presses imbibées  d'eau  froide.  Le  plus  ordinairement, 
les  symptômes  de  la  maladie  ne  résistent  pas  a  ce  moyen. 
Lorsque  l'appareil  inflammatoire  est  "dissipé,  et  qu'il 
reste  encore  une  distension  du  sac  lacrymal  assez  pro- 
noncée, ainsi  qu'une  sécrétion  surabondante  des  larmes, 
alors  on  peut  recourir  a  la  méthode  de  Scarpa.  On  pourra 
faire  ,  au  niveau  des  parties  malades,  des  frictions  avec 
l'onguent  citrin  ,  ou  la  pommade  de  Janin.  Lorsqu'on 
emploie  des  collyres  stimulants ,  il  est  bon  d'en  intro- 
duire quelques  gouttes  a  l'angle  interne  de  l'oeil ,  afin 
que  ce  liquide  soit  absorbé  par  les  points  lacrymaux  et 
transporté  dans  le  sac  du  même  nom.  Je  préfère  ce 
moyen  a  l'introduction  du  liquide  au  moyen  de  la  sonde 
d'Anel.  Le  malade  aura  soin,  avant  de  faire  ces  lotions  , 
de  vider  le  sac  en  le  comprimant  avec  le  doigt. 

L'obstruction  permanente  du  canal  nasal  peut  surve- 
nir a  la  suite  d'une  inflammation  aiguë  ou  chronique. 
Elle  est  quelquefois  le  résultat  de  l'extension  de  l'inflam- 
mation chronique  des  fosses  nasales  dans  le  canal.  C'est 
ce  que  l'on  observe  assez  souvent  chez  les  enfants  ,  dans 
la  petite  vérole  ou  les  scrofules.  Il  faut  avoir  recours 
aux  divers  moyens  que  j'ai  conseillés  pour  détruire  cette 
obstruction.  Si  cette  maladie  est  négligée ,  elle  peut  avoir 
de  fâcheuses  conséquences.  Le  sac  lacrymal  recevant 
toujours  la  sécrétion  des  larmes  ,  s'élargit,  se  distend  , 
et  vient  même  quelquefois  former  une  tumeur  considé- 
rable a  l'angle  interne  de  l'oeil.  C'est  ce  que  l'on  a  ap- 
pelé hydropisie  du  sac  lacrymal.  Il  convient  alors  de  le 
vider  en  le  comprimant,  et  en  faisant  sortir  le  liquide, 
soit  par  les  points  lacrymaux,  soit  par  le  canal  nasal , 
s'il  offre  encore  un  certain  calibre.  Si  la  tumeur,  résul- 
tant de  la  distension  du  sac  lacrymal ,  ne  peut  se  vider 
par  la  compression ,  et  reste  permanente  au-devant  de 
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l'oeil,  elle  constitue  ce  que  Ton  a  appelé  hernie  du  sac 
lacrymal.  Enfin  ,  une  des  conséquences  assez  ordinaires 
de  cette  obstruction  du  canal  nasal ,  est  la  fistule  lacry- 
male ,  dont  nous  allons  nous  occuper. 
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DE    LA    FISTULE    LACRYMALE. 


Par  suite  de  l'obstruction  permanente  du  canal  nasal, 
la  tumeur  s'ulcère  et  laisse  écouler,  par  une  ouverture 
plus  ou  moins  grande,  la  matière  qu'elle  renferme  :  c'est 
ce  que  l'on  appelle  une  fistule  lacrymale.  Souvent  une 
excroissance  fongueuse  s'élève  a  la  surface  du  pertuis 
fistuleux,  par  où  sortent  quelquefois  des  fragments 
de  l'os  un  guis ,  détruit  par  la  carie.  Ces  accidents 
sont  le  résultat  de  l'inflammation  a  laquelle  est  due 
l'obstruction  du  canal  nasal.  Or  donc,  avant  de  cher- 
cher a  pratiquer  les  opérations  conseillées  pour  guérir 
la  fistule  lacrymale ,  il  faut  tâcher  de  combattre,  par  les 
moyens  précités  ,  l'inflammation  chronique  du  canal 
nasal  ;  de  cette  manière,  on  peut  éviter  assez  souvent 
une  opération ,  qui  ne  laisse  pas  que  d'être  douloureuse 
et  pénible.  Toutefois ,  le  malade  doit  enfin  se  décider 
a  la  subir ,  lorsque  le  chirurgien  a  épuisé  sans  succès 
les  moyens  propres  a  combattre  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  du  canal  nasal. 

Une  foule  de  méthodes  ont  été  proposées  pour  le 
traitement  de  la  fistule  lacrymale.  L'exposé  de  ces  pro- 
cédés pourrait  faire  à  lui  seul  la  matière  d'un  volume. 
Je  ne  chercherai  donc  ici,  ni  à  en  tracer  l'histoire,  ni 
à  en  apprécier  le  mérite;  je  me  contenterai  de  l'exposé 
succinct  des  méthodes  principales. 
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Anel  ,  chirurgien  français  ,  a  imaginé  une  seringue 
pour  injecter  les  points  lacrymaux ,  remplir  le  sac  et 
forcer  l' obstruction  du  canal.  Mais  on  a  remarqué  que 
l'action  de  cet  instrument  était  impuissante  pour  dilater 
le  canal  nasal,  et  rompre  les  adhérences  qui  résultent 
du  rapprochement  et  du  contact  de  ses  parois.  Williams 
Blizard  a  proposé  d'injecter  les  conduits  lacrymaux 
avec  du  mercure  dirigé  par  sa  propre  pesanteur  ,  au 
moyen  d'un  tube  ouvert  en  entonnoir,  ainsi  qu'on  le 
fait  pour  l'injection  des  vaisseaux  absorbants.  Mais  la 
quantité  de  mercure  que  le  sac  lacrymal  peut  contenir  , 
égale  a  peine  le  volume  d'un  pois,  et  la  pesanteur  de 
cette  petite  masse  de  mercure  n'est  pas  suffisante  pour 
vaincre  la  résistance  du  canal. 

On  a  proposé  et  mis  souvent  en  pratique  l'introduc- 
tion, par  une  ouverture  faite  au  sac ,  d'une  canule  d'or 
ou  d'argent;  voici  comment  on  s'y  prend  :  le  tendon  du 
muscle  orbiculaire  des  paupières  ,  doit  servir  de  guide 
pour  cette  incision.  On  fait,  avec  la  pointe  d'un  bistouri 
à  deux  tranchants ,  une  ouverture  au  centre  de  la  tu- 
meur, et  l'on  plonge  le  bistouri  dans  le  sac  lacrymal; 
alors  on  introduit  par  cette  incision  une  sonde  que  Ton 
dirige  en  bas  et  en  dedans  jusqu'à  ce  que  l'on  rencontre 
le  point  de  la  résistance  :  alors  on  incline  l'instrument 
en  bas  et  un  peu  en  arrière ,  jusqu'à  ce  qu'on  sente 
un  obstacle  qui  est  causé  par  l'obstruction  du  canal  ; 
dans  ce  moment,  on  force  cette  résistance  par  une  pres- 
sion un  peu  plus  forte  ,  et  quand  elle  est  vaincue , 
l'écoulement  d'un  peu  de  sang  par  le  nez  prouve  qu'on 
a  franchi  le  canal.  Alors  on  introduit  sur  la  sonde,  un 
tube  d'or  ou  d'argent  dont  le  diamètre  augmente  de  haut 
en  bas;  ce  tube  ou  cette  canule  doit  avoir  trois  quarts 
de  pouce  de  long,  et  sa  partie  supérieure  se  trouve  en 
contact  avec  les  parois  du  sac.  Bientôt  la  peau  se  cica- 
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trise  et  recouvre  le  tube  qui  reste  en  permanence  dans 
le  canal  nasal,  pour  servir  de  passage  artificiel  aux  lar- 
mes. Dans  le  principe,  cette  canule  semble  parfaitement 
bien  remplir  la  condition  pour  laquelle  on  l'emploie  ; 
mais  malheureusement  on  est  plus  tard  obligé  de  la  re- 
tirer à  cause  des  accidents  qu'elleproduit  souvent  comme 
corps  étranger  dans  les  fosses  nasales  ;  ou  bien  elle  se 
déplace,  ou  bien  elle  se  remplit,  et  les  accidents  de  la 
fistule  se  reproduisent.  M.  Dupuytren  a  fait  un  très 
grand  nombre  de  fois  l'application  de  cette  méthode  a 
l'Hotel-Dieu;  mais  il  paraîtrait  que,  malgré  le  succès 
qu'il  a  obtenu  d'abord,  les  malades  n'auraient  pu,  par 
suite,  conserver  cette  canule,  et  se  seraient  trouvés 
dans  la  nécessité  de  s'en  débarrasser. 

La  même  opération  a  souvent  été  pratiquée  ici,  par 
M.  Wathen,  prédécesseur  deM.Ware;  il  parait  que 
cette  méthode  n'a  pas  réussi  entre  leurs  mains,  puisqu'il 
est  vrai  que  M.  Ware  l'avait  abandonnée  (i). 


(i)  Ce  procède  imagine'  par  Foubert  el  long-temps  oublie  j  a  ,  depuis 
quelques  anne'es  e'ié  remis  en  honneur  par  M.  Dupuylren.  Ce  chirurgien 
célèbre  a  non  seulement  apporte'  toute  rattenlion  possible  dans  l'appli- 
cation de  cette  me'thodc  ,  mais  encore  il  s'est  montre'  ingénieux  jusque 
dans  les  moyens  de  combattre  les  accidents  qu'elle  de'termine  ;  ainsi  il 
a  imagine'  un  instrument  propre  à  retirer  la  canule  lorsque  sa  pre'sence 
vient  à  causer  des  accideuts. 

«  Il  a  un  petit  mandrin  d'acier  fait  dans  le  genre  de  celui  qui  sert  à 
introduire  la  canule.  La  partie  de  ce  mandrin  que  l'on  met  dans  la 
canule  est  fendue  en  deux  portions  ;  chacune  de  celle-ci  est  terminc'e 
par  un  petit  crochet  dont  les  pointes  sont  dirige'es  en  dehors:  elles  s'é- 
cartent  l'une  de  l'autre  en  vertu  de  leur  élasticité.  Elles  sont  rappro- 
chées par  un  anneau  coulant  que  le  plus  léger  obstacle  fait  remonter 
avec  la  plus  grande  facilite,  ce  qui  permet  aux  deux  branches  de  s'é- 
carter. Après  avoir  fait  au  sac  lacrymal  une  incision  semblable  à  celle 
que  l'on  pratique  pour  faire  l'ope'ration  de  la  fistule,  l'operateur  engage 
dans  l'extrémité  supérieure  de  la  canule  !c  mandrin  bifurqué.  A  mesure 
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Béer  recommande  l'usage  de  la  corde  a  boyau  pour 
dilater  le  canal  oblitéré.  Après  avoir  ouvert  le  sac  et 
introduit  une  sonde  dans  le  canal,  il  y  glisse  un  morceau 
de  corde  à  boyau  qu'il  enfonce  jusqu'à  ce  qu'il  sorte 
par  le  nez.  On  fixe  aux  ailes  du  nez  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  corde  a  l'aide  d'un  morceau  de  diacliylum 
gommé,  et  l'autre  extrémité  s'attache,  soit  au  bonnet, 
soit  au  bandage  du  malade.  Chaque  jour  on  coupe  un 
morceau  de  cette  corde  que  l'on  remplace,  quand  elle 
est  finie,  par  une  autre  d'un  diamètre  plus  considérable, 
jusqu'à  ce  qu'enfin  le  calibre  du  canal  soit  rétabli. 

Le  procédé  que  l'on  emploie  le  plus  généralement 
aujourd'hui,  consiste  a  faire  au  sac  une  incision  avec  un 
bistouri,  dont  la  lame  est  a  double  tranchant.  On  in- 
troduit dans  le  canal  une  sonde ,  à  l'aide  de  laquelle  on 
glisse  une  petite  tige  d'argent  dont  la  tête  se  termine 
comme  une  tête  de  clou  :  c'estle  stylet  a  tête  de  clou  in- 
venté par  Ware.  Toutefois,  il  faut  faire  attention  de  ne 
point  introduire  ce  stylet  dans  le  canal  nasal,  avant  que 
l'ouverture  supérieure  se  soit  un  peu  rétrécie,  dans  la 
crainte  que  la  tête  du  stylet  ne  s'engage  dans  le  sac  la- 
crymal. On  peut  supposer  que  la  présence  d'un  corps 
qui  remplit  le  canal  nasal,  ne  peut  efficacement  contri- 
buer a  rétablir  le  cours  des  larmes  ;  mais  il  arrive  ici  ce 

que  l'extrémité  inférieure  de  celui-ci  pénètre,  l'anneau  coulant,  dont 
le  volume  est  plus  considérable  que  celui  de  la  canule,  parvenu  là  ,  re- 
monte ,  et  lorsque  les  crochets  ont  dépassé  le  bec  de  la  canule  ,  ils  s'e'- 
carlent,  puisqu'ils  ne  sont  plus  retenus  par  l'anneau,  lis  s'engagent  au 
dessous  et  en  dehors  des  bords  inférieurs  de  la  canule;  alors  on  retire 
le  mandrin  qui  entraîne  inévitablement  la  canule  avec  lui.  »  (Journ. 
hebd.  de  mëd,,  n°  44?  P-  194-  ) 

Il  paraîtrait  que  les  avantages  elles  succès  de  la  me'thode  de  M.  Du* 
puytren  seraient  assez  importants  ,  puisque  d'après  ,  ses  calculs,  le 
nombre  des  gue'risons  est  de  i5  sur  16.  {Même  Journ.  ,  même  n°, 
p.  195.  )  (  Note  du  traducteur.  ) 
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qu'on  observe  pour  le  canal  de  l'urètre,  dont  on  détruit 
les  rétrécissements  par  l'introduction  d'une  bougie  (i). 
J'ai  souvent  recommandé  à  mes  malades  de  porter  con- 
stamment ce  stylet,  et  de  le  retirer  de  temps  en  temps 
pour  le  nettoyer.  Si  j'en  juge  d'après  mon  expérience, 
cette  méthode  remplit  a  merveille  le  but  qu'on  se  pro- 
pose dans  l'opération  de  la  fistule  lacrymale,  et  ne  fait 
pas  éprouver  au  malade  le  moindre  accident. 

Lorsque  des  inflammations  réitérées  viennent  altérer 
la  structure  du  sac,  et  se  manifestent  malgré  les  moyens 
les  plus  rationnels  employés  pour  les  combattre,  on  a 
conseillé  de  détruire  les  parois  du  sac  par  l'application 
de  l'alcali  pur.  Mais  je  n'ai  jamais  rencontré  aucun  cas 
qui  fut  de  nature  a  nécessiter  l'emploi  de  ce  moyen  ex- 
trême. On  a  également  conseillé  la  perforation  de  l'os 
unguis,  je  ne  me  suis  jamais  trouvé  dans  le  cas  d'adop- 
ter ce  procédé,  les  autres  ayant  suffisamment  rempli 
mes  intentions. 

Le  canal  nasal  et  le  sac  lui-même,  peuvent  être  atta- 
qués et  détruits  par  des  maladies  développées  dans  les 

fosses  nasales,  comme  les  polypes,  les  ulcères  syphili- 

i 

(i;  L'analogie  a  conduit  aussi  à  employer  la  cautérisation  contre  les 
rétrécissements  du  canal  nasal ,  par  une  méthode  semblable  à  celle 
qu'on  emploie  dans  le  rt'tre'cissement  de  l'urètre.  Le  docteur  Harveng  , 
de  Manheim,  proposa  d'abord,  en  1823,  la  caute'risalion  par  le  cautère 
actuel  ;  M.  Gensoul,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  se 
servit,  dans  le  même  but,  du  nitrate  d'argent,  elles  succès  nombreux 
qu'il  a  obtenus  depuis  1824,  ont  montré  les  avantages  de  ce  procédé 
opératoire.  Il  cautérise  debas  en  haut,  par  l'orifice  inférieur  du  conduit, 
à  l'aide  d'un  porte-caustique  courbe.  Le  docteur  Taillefer  a  décrit  avec 
détail  le  même  procédé  qui  ne  diffère  de  celui  de  M.  Gensoul ,  qu'en  ce 
qu'il  porte  le  caustique  de  haut  en  bas,  par  l'ouverture  pratiquée  au 
sac  lacrymal.  Les  méthode  proposées  par  MM.  Harveng  et  Taillefer,  sont 
consignées  dans  les  Archives  gén.  de  med,,  t.  XI,  p.  l\ 38  ,  et  t.  XYIIf, 
p.  48.  (  Noie  du  traducteur.  ) 
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tiques,  les  affections  du  sinus  maxillaire, etc.  :  les  moyens 
propres  a  combattre  l'affection  principale ,  conviennent 
également  a  l'état  morbide  des  voies  lacrymales,  et  dans 
ce  cas,  on  ne  peut  espérer  que  pallier  les  accidents  aux- 
quels le  malade  est  en  proie. 
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QUATRIEME  PARTIE. 

PRÉCIS  DE  L'ANAÏOMIE  PATHOLOGIQUE 

DE  L'OEIL. 

L'œil  ,  organe  très  compliqué,  présente ,  pour  ainsi 
dire  en  miniature,  l'ensemble  des  parties  qui  composait 
le  corps  humain.  Il  s'ensuit  que  les  altérations  causées 
par  les  maladies  qui  s'y  développent,  sont  si  nombreuses 
et  si  diverses  ,  que  la  médecine  peut  rencontrer  dans  la 
sphère  étroite  où  se  trouve  relégué  l'organe  de  la  vue, 
une  représentation  fidèle  des  principaux  états  morbides 
des  autres  viscères  de  l'économie;  et,  comme  ici  les  par- 
ties malades  se  dévoilent  a  nos  yeux,  nous  pouvons  tirer 
de  l'étude  de  leurs  maladies  des  conséquences  appli- 
cables aux  affections  des  organes  que  nous  ne  pouvons 
apercevoir  pendant  la  vie. 

Ainsi  donc,  l'anatomie  pathologique  de  l'œil  ne  doit 
pas  seulement  avoir  un  but  de  curiosité,  et  ne  doit  pas 
consister  dans  rénumération  stérile  des  lésions  qui  sur- 
viennent aux  tissus  de  l'œil,  mais,  riche  en  applications 
et  en  rapprochements,  elle  peut  répandre  une  lumière 
utile  sur  l'histoire  des  maladies  internes,  en  nous  con- 
duisant a  conclure  de  ce  que  nous  voyons  a  ce  que  nous 
ne  voyons  pas. 

C'est  sous  ce  point  de  vue  que  je  veux  présenter  l'ana- 
tomie pathologique  de  l'œil.  On  sent  bien  qu'en  raison 

29« 
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du  cadre  étroit  que  je  me  suis  tracé,  je  ne  puis  don- 
nera ce  travail  toute  l'extension  qu'il  mérite;  cependant 
pour  le  rendre  aussi  complet  que  me  le  permettent  les 
limites  de  ma  tâche,  je  passerai  successivement  en  revue 
les  vices  de  conformation  de  l'œil,  ses  lésions  acciden- 
telles, les  tissus  de  nouvelle  formation  qu'on  y  observe 
et  ses  divers  modes  de  désorganisation. 

J'ai  puisé  les  matériaux  de  ce  travail  dans  les  recueils 
scientifiques,  dans  Bonet  et  dans  Morgagni,  dans  l'ana- 
tomie  pathologique  deMeckel  (i),  et  sur-tout  dans  deux 
ouvrages  importants  sur  l'anatomie  pathologique  del'œil, 
celui  de  M.  Wardrop,  où  l'on  trouve  de  savantes  recher- 
ches et  la  représentation  fidèle  de  plusieurs  maladies  de 
l'œil  (i),  et  l'excellente  monographie  publiée  sous  les  aus- 
picesducélèbreMeckelparledocteurAlbrechtSchôn  (2). 

Ce  travail,  que  je  rattache  ici,  en  quelque  sorte  comme 
complément  du  Traité  des  maladies  des  yeux  de  M. 
Lawrence,  est,  comme  on  voit,  le  fruit  d'une  compilation 
assez  laborieuse  que  j'ai  cru  devoir  accompagner  de 
réflexions  critiques  etde  développements  sans  lesquels  je 
n'aurais  eu  a  présenter  qu'une  ennuyeuse  énumération 
des  altérations  qui  surviennent  aux  tissus  de  l'œil. 


(1)  Handbuch  tîer  palh.  anal  Bâ.  1.  Lpz,  181  2  ,  p.  393.  —  4°û. 

(2)  Wardrop  ,  essay  on  the  morbid  anatomy  qf  the  human  eye. 
E,H  nburgh  .  1808  et  1818  ,  in-8.  Cet  ouvrage  est  enrichi  de  gravures 
remarquables  par  leur  exactitude  et  par  le  luxe  de  l'exe'cntion. 

;3  Handburh  der  pathologisrhen  anatomie  des  menschlichen  auges 
Von^D.v  Vlath.-Joli.  ALbiecht  Schôn.  Hamburg  1828,  in-8,  de  233  p.; 
c'est-à-dire  Manuel  danatomie  pathologique  de  l'œil  humain. 

J'ai  cm  pouvoir  rendre  service  à  la  littérature  française  en  publiant 
les  faits  les  plus  intéressants  que  renferment  ces  ouvrages  qui  n'ont  pas 
e'ie'  traduits  dan3   notre  langue,  quoiqu'ils  fussent  dignes  de  cet  hon- 

u.  Ce  e  d;;n  on  pourrait  reprocher  à  l'ouvrage  de  M.  Schôn,  d'être 
..:  tîèiement  dépourvu  de  critique  :  il  n'est  riche  que  de  faits  et  d'in- 
•   cttlous  bibliographiques. 
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CHAPITRE  1 


VICES  DE  CONFORMATION  PRIMITIFS. 


§    Ier.    ÀNOPSIJS. 

Les  yeux  peuvent  être  complètement  absents,  de  ma- 
nière à  ne  laisser  que  peu  ou  pas  de  traces  de  leur  exis- 
tence. Les  exemples  de  cette  difformité  sont  assez  rares, 
cependant  les  recueils  scientifiques  nous  en  offrent  un 
certain  nombre.  Ainsi ,  le  docteur  Scliôn,  dans  l'ouvrage 
que  j'ai  cité,  rapporte  à  ce  sujet  les  indications  et  les  faits 
suivants  : 

L'absence  des  deux  yeux  à  la  fois  a  été  observée  par 
les  auteurs  suivants  :  Schenk  (Observ.  med.,  rar. , 
lib.  VII,  Frkft,  i665,  p.  i5i)  ;  Haller  (Oper.  arg., 
anat.,  minora,  t.  III,  p.  a3;  opusc, ,  anat. ,  p.  a3), 
Alix  (Obs,  cliir.,  fasc.  IV).  On  trouve  d'autres  cas 
dans  (Mus.  pétropol.,  t.  Ier,  p.  298,  Act.  erudit. , 
Lips,  1726,  mens.  mart.  ) -,  Kortum  a  rencontré  cette 
difformilé  (Handb.  ,  D.  Augenkrankhtt ,  Bd.  2,  p.  67, 
Lemgo,  1793);  Spielenberger  (Miscell.  nat.  cur., 
dec.  1  ,  an  m,  obs.  108)  a  décrit  un  monstre  dont  les 
deux  yeux  manquaient.  Storcli  (De  aboi  tu,  in  Haller, 
oper.  anat.  t.  III,  p.  56)  a  observé  l'absence  des  yeux 
avec  l'existence  des  orbites.  Sprengel (Sybel,diss.  Halœ, 
1799)  a  rencontré  une  jeune  fille  qui  n'avait  aucune 
trace  d'yeux  ni   d'orbites.   Botin  (Mém.  de  l'Acad.  des 


/[54  À.\OPSJE 

Sciences,  1721,  p.  4*)a  trouvé  chez  un  enfant  de  six 
semaines  l'absence  du  globe  de  l'œil  ;  les  paupières  ag- 
glutinées offraient  a  leur  centre  une  petite  ouverture 
derrière  laquelle  on  trouva  une  membrane  mince,  rouge 
et  peu  sensible,  qui  semblait  être  un  rudiment  de  la  con- 
jonctive, et  qui  fermait  la  cavité  orbitaire.Des  faits  ana- 
logues ont  été  observés  par  Fielitz  (Richter's  ,  cliir. . 
bibl.,  Bd.  5,  p.  i43)  ;  Hoffman  (StarkY,  arcli. ,  Bd.  4? 
p.  700);  Malacarne  (Sistemi  de  corpo  uinano  e  la 
recipr-  infll^  etc.,  Padoue,  i8o3);  Himly  et  Schmidt 
(Ophthalm. ,  bibl.,  Bd.  3,  1807,  p.  173)  ont  rapporté 
l'histoire  d'un  enfant  qui  vécut  deux  mois,  et  sur  lequel 
on  ne  trouva  pas  les  couches  optiques,  les  nerfs  du 
même  nom  ni  leur  entrecroisement,  les  nerfs  moteurs 
de  l'oeil  et  pathétiques ,  le  globe  de  l'œil  ainsi  que  ses 
muscles,  et  enfin  la  glande  lacrymale.  Les  paupières  et 
les  conduits  lacrymaux  existaient.  On  trouva  une  petite 
masse  charnue  a  la  place  du  globe  de  l'œil.  Schmidt  a 
donné  sous  le  nom  de  avocprocAaoç,  dans  la  Bibliothèque 
ophthalmologique,  (i8o5)  3e  vol.,  p.  170,  l'histoire  d'un 
enfant  qui  vécut  quatre  a  six  semaines,  et  chez  lequel  les 
orbites  ne  contenaient  pas  de  globe  oculaire.  On  trouva 
à  la  place  les  glandes  lacrymales ,  la  troisième  paire  de 
nerfs,  la  première  branche  de  la  cinquième  et  la  sixième, 
les  branches  de  l'artère  ophthalmique,  ainsi  que  tous  les 
muscles  du  globe  de  l'œil.  Les  nerfs  optiques  existaient 
bien  a  la  base  du  cerveau,  niais  comme  les  trous  optiques 
étaient  oblitérés  ,  ces  nerfs  ne  pénétraient  pas  dans 
l'orbite. 

Pittshalft  (Hufeland's  Journal,  181 8,  décemb.,  p.  91} 
n'a  trouvé  qu'une  matière  sanguinolente  dans  les  deux 
cavités  orbitaires  chez  un  enfant  qui  vécut  trois  mois. 
Des  cas  analogues  ont  été  recueillis  par  Fischer  (  Hufe- 
land's  Journal,  .1  uillet,  1 8 1 9%  et  TV .  J.  Séhmil  (Salzburg, 
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méd.  cliir.,  Zeit.  ,  1821,  Bd.  2,  p.  429)?  il  est  à  re- 
marquer que  dans  la  plupart  de  ces  cas,  les  paupières 
offraient  a  l'extérieur  leurs  formes  et  leurs  rapports 
naturels. 

Aux  faits  que  je  viens  de  citer,  le  docteur  Schon  en 
ajoute  un  qui  lui  est  propre  et  qu'il  a  du  a  l'obligeance 
du  docteur  Gerson.  L'enfant  avait  vécu  5  jours;  pen- 
dant sa  vie  il  avait  un  peu  entr'ouvert  les  paupières,  et 
Ton  avait  pu  distinguer  une  petite  masse  brunâtre  dans 
l'orbite.  Le  cerveau  était  a  l'état  normal.  Les  nerfs  mo- 
teurs de  l'œil,  les  pathétiques,  les  nerfs  de  l'élévateur, 
et  le  trijumeau  existaient  dans  toute  leur  intégrité,  mais 
les  nerfs  optiques  manquaient  dès  leur  origine  au  cer- 
veau. A  la  place  du  globe  de  l'œil  on  trouva  une  petite 
masse  celluleuse  et  adipeuse  a  laquelle  venaient  s'atta- 
cher les  muscles  de  l'œil.  La  glande  lacrymale  était 
absente ,  mais  tout  le  reste  de  l'appareil  lacrymal  se 
trouvait  dans  une  intégrité  parfaite. 

Lorsque  l'on  réfléchit  à  ces  divers  exemples  d'absence 
des  yeux,  on  remarque  sur-tout  que  le  globe  de  l'œil  s'est 
trouvé  presqu' entièrement  détruit  ou  a  un  état  rudimen- 
taire  au  milieu  des  parties  accessoires  demeurées  saines 
et  complètes  ;  la  seule  partie  qui  ait  en  même  temps  été 
détruite  est  le  nerf  optique  dont  la  perte  semble  avoir 
constamment  accompagné  celle  du  globe  oculaire.  Ces 
deux  parties  auraient  donc  une  existence  indépendante 
des  autres  parties  renfermées  dans  l'orbite;  elles  auraient 
leur  sphère  de  vie  et  d'activité  particulière ,  et  ne  pour- 
raient vivre  l'une  sans  l'autre.  C'est,  en  effet,  ce  que  l'on 
observe  pendant  la  vie  ,  lorsque  l'œil  s'atrophie  après 
certaines  maladies  de  cet  organe  ou  certaines  opéra- 
tions :  il  est  très  ordinaire  de  trouver  alors  l'atrophie  du 
globe  de  l'oeil  et  celle  du  nerf  optique  en  même  temps. 

Maintenant  on  peut  se  demander  par   où  commence 
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la  difformité  et  quelle  en  est  la  cause.  Si  nous  jugeons 
ici  par  analogie,  si  nous  considérons  que  dans  l'absence 
congénitale  de  l'œil,  le  globe  oculaire  ou  la  masse  in- 
forme qui  le  représente,  offre  absolument  les  mêmes  dé- 
bris que  l'oeil  qui  s'est  complètement  atrophié  pendant 
la  vie,  on  peut  être  porté  a  croire  qu'ici  comme  dans  le 
cas  d'atrophie  accidentelle,  la  désorganisation  du  nerf 
optique  a  été  consécutive  à  celle  de  l'oeil.  De  sorte  qu'il 
paraîtrait  probable  que  l'absence  des  yeux  serait  le  ré- 
sultat d'une  maladie  du  globe  oculaire  développée  dès 
les  premiers  instants  de  la  vie  fœtale,  et  par  suite  de  la- 
quelle une  véritable  atrophie  de  l'œil  serait  survenue. 
On  ne  peut  invoquer  comme  cause  de  l'absence  de 
l'œil ,  l'oblitération  ou  l'absence  de  l'altère  ophthal- 
mique  ,  puisque  nous  avons  rapporté  tout  a  l'heure  un 
cas  d'absence  de  l'œil  avec  intégrité  de  cette  artère.  On 
ne  peut  non  plus  regarder  l'arrêt  de  développement  des 
couches  optiques,  comme  cause  de  la  difformité  dont  il 
s'agit,  puisque  Gall  et  M.  Tiedeman  ont  démontré  que 
ces  couches  n'avaient  aucun  rapport  avec  l'origine  des 
nerfs  optiques.  Enfin,  ce  n'est  pas  parce  que  la  cavité 
orbitaire  a  été  contrariée  dans  son  développement,  que 
le  globe  oculaire  s'est  montré  difforme,  puisque  dans 
presque  tous  les  cas  que  nous  avons  signalés,  les  or- 
bites avaient  leur  forme  et  leurs  dimensions  naturelles, 
et  si  nous  avons  trouvé  les  trous  optiques  oblitérés, 
cela  devait  être  la  conséquence  naturelle  de  l'atrophie 
du  nerf  optique,  atrophie  que  l'on  remarque  dans  tous 
les  autres  nerfs  de  l'économie  qui  se  rendent  a  des  par- 
ties que  quelques  maladies  désorganisent.  Ne  voit-on 
pas,  par  exemple,  l'atrophie  du  nerf  circonflexe  coïn- 
cider avec  celle  du  deltoïde,  lorsqu'à  la  suite  d'une 
fracture,  d'une  luxation,  ou  d'un  rhumatisme,  ce 
muscle  perd  son  action ,  et  se  réduit  a  un  mince  volume? 


Toutes  ces  considérations  militent  puissamment  en  fa- 
veur de  la  manière  dont  s'explique  l'absence  des  yeux  ; 
et  si  cette  absence  a  lieu  dans  les  deux  yeux  a  la  fois, 
cela  tient  a  la  sympathie  qui  lie  ces  deux  organes  de  la 
manière  la  plus  intime,  et  les  expose  a  éprouver  simul- 
tanément des  affections  capables  de  les  désorganiser. 
Cependant  il  est  possible  qu'un  seul  œil  soit  affecté,  et 
présente  a  la  naissance  une  atrophie  plus  ou  moins  com- 
plète ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  ce  vice  de  conforma- 
tion est  plus  rare.  M.  Wardrop  (Z.  C.  p.  ia5)  a  rap- 
porté l'exemple  d'un  jeune  garçon,  qui  était  né  avec 
une  cataracte  a  l'un  des  yeux;  l'orbite,  de  l'autre  côté, 
offrait  à  peine  les  vestiges  d'un  œil  ;  on  ne  pouvait  re- 
connaître que  la  cornée  ;  le  globe  de  l'œil  avait  a  peine 
la  grosseur  d'un  pois,  et  il  ne  présentait  aucune  trace 
de  son  organisation  primitive.  Il  est  probable  ,  dit 
M.  Wardrop,  que  cet  œil  avait  été  détruit  par  une  ma- 
ladie développée  dans  l'utérus. 

§  11.  bionopsie. 

On  observe  plus  communément  la  fusion  des  deux 
yeux  en  un  seul.  Ce  vice  de  conformation  a  été  décrit 
sous  les  noms  de  cyclopie  ,  monopsie  .rhinencéphalie. 
M.  Àndral,  dans  son  savant  ouvrage  snr  l'anatomie  pa- 
thologique, a  fait  un  tableau  plein  de  vérité  et  de  con- 
cision des  divers  degrés  delà  cyclopie.  «  Cette  difformité, 
dit-il ,  plus  commune  chez  certains  animaux  que  chez 
l'homme,  coïncide  constamment  avec  une  absence  ou 
une  imperfection  de  développement  :  i°  des  lobules  ol- 
factifs ,  et  des  nerfs  du  même  nom  ;  2°  de  l'os  ethmoïde. 
Ainsi,  dans  ces  cas,  c'est  l'absence  d'un  sens  qui  pro- 
duit le  déplacement  d'un  autre.  Il  est  d'ailleurs  tout 
naturel,  qu'en  raison  du  défaut  de  développement  des 
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por Lions  osseuses  ordinairement  interposées  entre  les 
Jeux  orbites  ,  ceux-ci  se  rapprochent  et  tendent  a  se 
confondre;  mais  dans  cette  confusion  des  orbites,  et  par 
suite  des  organes  qui  y  sont  renfermés ,  il  existe  plu- 
sieurs degrés  qu'il  importe  de  signaler.  » 

i°  Les  deux  orbites  communiquent,  et  chacun  con- 
tient un  oeil  distinct  ;  20  une  seule  cavité  orbitaire  ren- 
ferme deux  yeux  qui  se  touchent  sans  se  confondre  (1); 
3°  les  deux  yeux  se  réunissent,  mais  avec  leurs  humeurs 
et  leurs  membranes  doubles  tjui ,  quelquefois  sont  ren- 
fermées dans  une  seule  sclérotique. 

Les  os  propres  du  nez ,  et  les  parties  molles  qui  les 
recouvrent,  forment  au  milieu  du  front  une  espèce  de 
trompe  ;  de  là ,  la  dénomination  de  rhinencéphale  im- 
posée par  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  (2)  ,  aux  fœtus  mo- 
uopses.  Plusieurs  de  ces  fœtus  ont  présenté  une  singulière 
conformation  du  cerveau.  Ils  n'avaient  qu'un  seul  lobe 
cérébral  situé  sur  la  ligne  médiane,  et  peu  développé. 
M,  Àndral  se  demande  si  laréunion  des  yeux  vers  la  par- 
lie  moyenne  de  la  face,  ne  dépendrait  pas  autant  de  cette 
circonstance  que  de  l'absence  de  l'appareil  nerveux  ol- 
factif (3).  Parmi  les  cas  les  plus  intéressants  de  monopsie 
publiés  par  les  auteurs,  je  citerai  sur-tout  les  suivants  : 
Eller  (Hist.  del'Acad.  roy.,1754.  A. Berlin,  i^56,p.i  12) 
a  trouvé  sur  un  fœtus  monopse,  une  seule  artère  ophthal- 
mique,  et  un  seul  nerf  optique  qui  se  rendaient  a  un  globe 
de  l'œil  unique  :  du  milieu  du  front  s'élevait  une  éminence 
qui  ressemblait  a  un  membre  viril.  Collomb  (  Œuvres 
méd.-chir.,  Lyon,  1 798),  a  donné  l'histoire  d'un  monstre 
humain,  qui  n'avait  qu'un  œil,  auquel  on  trouva  deux 
cornées  transparentes,  deux  iris  et  deux  pupilles .  Les  qua- 

(î)   Haller,  Hist.  deVAcad.  des  Se.  ,   17D1,  p.  49- 

>N    Philosophie  anatomhjue ,  1  vol.  in  6.  Atlas. 
[3)  Andral,  Précis  cTanatomic  pathologique,  t.  ipl,  p.-   12p. 
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tre  paupières  étaient  confondues,  et  les  muselés  ob liques 
de  l'œil  manquaient.  Léveillè  (  Phys.-méd.  >  Journ. 
i8o8,nov.,  p.  855)  a  observé  un  oeil  situé  au-dessus  du 
nez,  et  qui  avait  deux  cornées,  et  deux  nerfs  optiques. 
Je  crois  devoir  rapporter  ici  les  détails  que  m'a  fournis 
la  dissection  d'un  fœtus  cyclope  ,  qui  m'avait  été  remis 
par  M.  le  docteur  Mauriceau,  duLouroux.  L'enfant, 
mort  peu  de  temps  après  sa  naissance,  était  né  a  terme  , 
d'une  mère  qui  en  avait  eu  déjà  plusieurs  autres;  il  avait 
la  taille  et  le  volume  naturels  ;  le  front  était  légèrement 
déprimé  sur  les  côtés ,  le  sommet  de  la  tête  était  un  peu 
pointu,  une  large  fontanelle  séparait  les  os  frontal  et 
pariétaux.  Le  nez  était  remplacé  par  une  éminenee 
molle,  ronde  et  charnue,  recouverte  de  peau,  légère- 
ment conique,  et  terminée  a  son  sommet  par  une  ou- 
verture circulaire  dans  laquelle  un  stylet  assez  gros 
entrait  sans  difficulté.  Cette  saillie,  longue  d'un  pouce, 
occupait  la  ligne  médiane ,  et  se  trouvait  adhérente  par 
la  continuation  de  la  peau  du  front,  au  niveau  môme 
du  point  qu'occupe  la  racine  du  nez.  Au-dessous  de  cette 
éminenee  existait  une  ouverture  ovale,  large  d'un  pouce 
et  demi,  bordée  en  haut  et  en  bas  de  quelques  poils 
qu'on  reconnaissait  évidemment  pour  être  les  cils  ;  le 
bord  supérieur  de  cette  ouverture  formait  un  arc  com- 
plet; mais  la  partie  moyenne  du  bord  inférieur  présen- 
tait une  légère  échancrure,  des  deux  côtés  de  laquelle 
on  reconnaissait  les  points  lacrymaux.  Ainsi ,  c'était 
dans  cette  partie  qu'existait  le  point  d'union  des  deux 
paupières.  Au  centre  de  cette  ouverture  palpébrale ,  se 
présentait  une  masse  rougeâtre,  molle  et  irrégulière- 
ment bosselée.  Cette  tumeur  formée  en  avant  par  la 
cornée,  et  en  arrière  par  la  sclérotique,  remplaçait  \r 
globe  de  l'œil.  Elle  contenait  un  liquide  saugui noient  , 
mélangé   de    parties  dures   comme  de   l'albumine  cou- 
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ezéîée,  et  qui  semblaient  être  les  rudiments  des  mem- 
branes et  des  humeurs  de  l'oeil.  Ce  globe  irrégulier 
recevait  un  seul  nerf  optique  et  une  seule  artère  ophthal- 
mique.  On  voyait  au  centre  de  la  poche  qu'il  représen- 
tait, une  cloison  incomplète,  formée  sans  doute  par 
l'adossement  des  deux  yeux;  de  sorte  que  si  nous  trou- 
vions a  l'extérieur  la  jonction  des  deux  paupières  ,  nous 
pouvions  rencontrer  a  l'intérieur ,  les  traces  des  deux 
yeux.  Quant  aux  bosselures  rouges  et  irrégulières  qu'of- 
frait en  avant  la  cornée,  elles  ressemblaient  tout- a-fait 
à  ce  que  l'on  appelle  le  staphylôme  en  grappe  de  la 
cornée.  Le  détritus  que  renfermait  ce  globe  oculaire  > 
ne  permettait  pas  de  reconnaître  l'existence  isolée  des 
membranes  internes  de  l'œil. 

La  saillie  ou  éminence  en  forme  de  trompe ,  qui  sur- 
montait le  front,  était  formée  par  la  peau,  les  os  propres 
du  nez,  et  les  cartilages  des  ailes  du  nez.  L'hiatus  que 
présentait  cette  saillie,  allait  communiquer  par  un  per- 
mis étroit  dans  les  fosses  nasales ,  dont  la  voûte  était 
considérablement  rétrécie  par  l'absence  complète  de  l'os 
ethmoïde.  Il  n'y  avait  pas  de  nerfs  olfactifs,  et  le  cer- 
\eau,  quoiqu'ayant  tous  ses  lobes,  offrait  un  premier 
degré  d'anencéphalie ,  c'est-a-dire ,  que  la  partie  supé- 
rieure des  hémisphères  cérébraux  était  tellement  petite 
que  le  corps  calleux  était  presque  à  découvert;  et  comme 
le  crâne  était  plus  grand  que  le  volume  du  cerveau ,  le 
reste  de  l'étendue  de  la  poche  formée  par  les  méninges, 
était  rempli  d'une  eau  rougeâtre.  Tous  les  nerfs  de  la 
baee  du  crâne,  excepté  la  première  paire,  manquait.  Il 
n'y  avait  point  de  commissure  des  nerfs  optiques  qui  , 
à  peine  émanés  de  la  masse  cérébrale ,  se  réunissaient 
en  un  cordon  unique  qu'on  voyait  se  plonger  au-devant 
de  la  selle  turcique  dans  l'ouverture  qui  remplaçait  lç 
trou  optique. 


Cet  exemple  de  monopsie  me  paraît  intéressant  en  ce 
qu'il  offre  le  plus  haut  degré  de  cette  difformité ,  quoi- 
que cependant  il  soit  aisé  de  suivre  les  traces  de  la  fusion 
des  deux  yeux  qui  ,  dans  ce  cas  ,  comme  dans  tous  les 
cas  analogues,  se  sont  réunis  et  confondus  par  suite  du 
défaut  de  développement  de  l'ethmoïde. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  l'absence  totale 
des  yeux ,  avec  intégrité  des  orbites  et  des  parties  acces- 
soires, était  due  principalement  a  une  maladie  du  globe 
oculaire,  par  suite  de  laquelle  celui-ci  subissait  une 
atrophie  analogue  a  celle  que  Ton  observe  pendant  la 
vie.  Nous  voyons  ici  que  le  globe  oculaire  ne  se  désor- 
ganise que  consécutivement  à  la  difformité  des  parties 
qui  l'environnent ,  et  qu'il  est  en  quelque  sorte  contraint 
de  s'unir  a  celui  du  côté  opposé,  par  l'entraînement , 
dans  cette  fusion ,  de  toutes  les  parties  contenues  dans 
l'orbite  :  en  effet,  il  est  impossible  que  cette  cavité 
reste  intacte  et  régulière ,  dès  que  les  matériaux  de  sa 
cloison  de  séparation  manquent  ou  sont  imparfaits,  et  la 
fusion  des  yeux  une  fois  effectuée,  rien  n'est  plus  facile 
que  la  désorganisation  de  ses  humeurs  et  de.  ses  mem- 
branes ,  exposées  p  ir  leur  contact,  leur  gêne,  et  leur 
nutrition  ,  sans  doute  imparfaite,  a  mille  causes  de  des- 
truction. La  monopsie  est  donc  un  vice  de  conformation 
consécutif  et  non  primitif;  elle  est  la  conséquence  iné- 
vitable de  l'absence  de  l'ethmoïde ,  vice  de  conformation 
dont  il  ne  nous  appartient  pas  de  chercher  ici  la  cause. 
Du  reste,  je  ne  fais  que  confirmer  ici,  par  un  nou- 
veau fait ,  la  vérité  des  explications  que  les  auteurs  ont 
données  de  cette  monstruosité  ,  dont  la  science  possède 
déjà  beaucoup  d'exemples  (1). 

(i)  On  pcu?  ajouter  aux  citations  que  j  ai  faites  le»  uidicalions  sui- 
vantes : 
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§    lll.     AUGMENTATION    DE    NOMBRE    DES    YEUX. 

Une  anomalie  tout- a-fait  opposée  a  celle  dont  nous 
venons  de  nous  occuper ,  consiste  dans  l'augmentation 
de  nombre  des  yeux.  On  a  vu  trois  et  quatre  yeux  sur 
une  seule  tête.  Sœmmering  (  Abbild.  u  Besclireib.  Ei- 
niger.  Missgeb.  Mainz,  1791,  tab.  3)  a  donné  la  descrip- 
tion d'un  monstre  7  qui  avait  trois  yeux  sur  une  seule 
tête.  Guérin  (Traité  des  maladie  des  yeux  ?  p.  176)  a  vu 
une  petite  fille,  parfaitement  bien  conformée,  et  qui  avait 
trois  yeux.  Zacutus  Lusitanus,  et  P.  Lampagnenus, 
ont  vu  quatre  yeux  sur  un  seul  enfant.  M .  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  (  Pxevue  médicale,  mars,  1827,  p.  53())  a  vu 
deux  yeux  dans  un  seul  et  même  orbite.  Home  (Philos. 
Trans.,  1791?  p«  299  )  a  donné  la  description  d'un 
monstre  qui,  au  sommet  de  la  tête,  portait  une  tu- 
meur ou  seconde  tête,  a  laquelle  on  voyait  des  yeux; 
mais  les  yeux  de  ces  deux  têtes  ,  ne  se  trouvaient  pas 
sur  le  même  plan. 

On  peut  expliquer  la  présence  de  ces  yeux  surnumé- 
raires ,  en  les  considérant  comme  les  traces  d'une  véri- 
table duplicité  monstrueuse.  On  sait  maintenant  qu'il 

Borell  (Hist.  et  obs.  med.-phy.  ,  Frkt".  1670.  Cent.  III,  obs.  3, 
]>.  193;.  Mery\  (Hist.  de  l'Acad.  des  se.  1709).  Guérin. (Traite  des  ma  . 
îadies  des  yeux.  Lyon  1769,  p.  176).  Borrmch  (Journal  de  Copen- 
hague, vol.  1,  obs.  95,  p.  182).  Gilibert  (Samml.  prakt.  Beob. 
u.  krankegsch  A.  dem.  Lat.  V.  Hebenstreit.  Lpz  1792  ,  p.  56.  )  Heuer- 
mann  (Unters,  p.  3i5).  Ghidella  (in  Brera  ,  nuov.  Comment.  Padna 
1819,  t.  iv,  semesl.  2).  Berzelius  (Berâttelse  om  Swenska  Lâkare. 
Stockolm.  1820).  Heyrnann.  [Meckel ,  deut.  arch.  î.\à.  Pbys.  Bd.  C- 
lift.  3).  Lenhossek.  (Harless  Jahrbuch  Bd.  3.  Stck  1).  Jf  ^alther. (Ueb.  de 
an^b.  Fett  geschw.,  etc.  Landshut  18  1 4).  PLoucquet,  (Nova  act.  pbys. 
med.  acad.,  t.  vm,  Nuremb.  1791).  Tiedcmann  ,  (Zeitschr  f.  d.Pliy- 
siol.)  [Klinkoseh  prog.  quo  rect.  et  demonstr.  indicit,  etc.  Prag.  1766, 
in-4)  VicU  Laroche,  dissert,  inaugur.  Paris,  îS23,  p.  4^. 
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6àt  possible  de  rencontrer  des  débris  de  fœtus  accolés 
à  diverses  parties  du  corps ,  ou  même  cachés  dans  l'in- 
térieur des  organes.  Or,  n'est-il  pas  convenable  de  re 
garder  les  fœtus  pourvus  de  plusieurs  yeux  comme  offrant 
les  traces  d'un  fœtus  qui  aurait  pu  s'accoler  a  lui  ,  et  dont 
un  seul  organe  seulement  s'est  développé.  Dans  l'exem- 
ple rapporté  par  Home  ,  il  y  avait  eu  ,  de  la  part  de  la 
nature  ,  quelques  efforts  ,  pour  ainsi  dire  ,  en  faveur  de 
l'évolution  d'un  second  fœtus,  puisqu'on  a  découvert 
les  traces  d'une  tète  imparfaite.  Si  cette  ébauche  de 
fœtus  eût  reçu  plus  de  matériaux  de  nutrition,  peut- 
être  le  corps  entier  de  l'enfant  se  fût-il  formé  ;  si  elle 
en  eût  reçu  moins ,  peut  être  n'eût-on  vu  que  les  yeux 
sans  la  tête  simulée  qui  les  portait.  On  pourrait  dire  que 
la  naissance  de  deux  jumeaux  bien  conformés  serait 
le  plus  haut  degré  de  la  duplicité  fœtale  ,  dont  l'appa- 
rence d'un  organe  supplémentaire  ne  serait  que  la  plus 
faible  trace.  Nous  ne  devons  donc  pas  plus  nous  éton- 
ner de  voir  un  enfant  naître  avec  quatre  yeux ,  que  de 
voir  venir  au  monde  deux  enfants  bien  conformés  :  ce 
sont  deux  phénomènes  émanés  de  la  même  cause ,  mais 
offrant  des  différences  du  moins  au  plus. 

§    IV.    SITUATION    ANORMALE    DES    YEUX. 

Nous  devons  signaler  encore  la  situation  insolite  des 
yeux.  On  en  2  vu  placés  au  front ,  au  sommet  de  la  tête , 
et  même  sur  les  épaules  (i).  On  a  vu  aussi  des  yeux  su- 
perposés sur  d'autres  yeux ,  et  former  de  la  sorte  une 


(l)  Pline.  (Hist  nalur.  ,  lib.  xi ,  chap.  5i).  Bartholin,  Lampag- 
nenus  ,Schenk,  Denys  (Phil.  trans.,  t.  vi).  Rosenmuller  (Beitrâg  f.  d  , 
Zgliedkunst.  P>d  i,  p.  3i5)  ont  rapporte  dus  anomalies  de  celU* 
«spèee. 
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saillie  considérable  (1).  Ces  différents  vices  de  confor- 
mation, me  paraissent  également  être  des  traces  de  la 
duplicité  monstrueuse.  * 

§    V.    VICES    DE    CONFORMATION    DES    PAUPIERE*. 

Les  paupières  sont  sujettes  a  certains  vices  de  con- 
formation primitifs.  Un  des  plus  remarquables  est  leur 
absence.  Vicq  d' Azyr  en  a  publié  un  exemple,  dans  les 
Mémoires  de  la  Société  de  médecine,  année  1776, 
p.  3i5.  Morgagni  rapporte  le  fait  suivant,  qu'il  eut 
occasion  de  rencontrer  en  disséquant  :  «  Vir  quidam  ex 
Etruriâ  ingenti  ,  fœtidissimoque  cruris  ulcère  penœ 
confectus  proptereaque  in  hoc  nosocomium  receptus  _, 
mortuus  est  circà  médium  Januarium  ^  a.  174°'  Ca- 
pitis  dissecandi  causa  pr opter  alias  observationes  ac- 
cesseram;  cum  hominem  altero  captum  fuisse  oculo 
animadverti  :  sed  unde  et  quandih  ;  quod  esset  ut  dixi 
alienigena  ;  scire  non  potuit  :  tu  ex  oculi  descriptione 
conjicies.  Cum  sinister  oculus  esset  s anus  ;  dextri  qui 
pessimè  se  habebat  palpebrœ  nullum  usquam  ut  neque 
ulla  parsfacieiy  et  reliqui  capitis  „  pi^ogressi  olim  vul- 
neris  aut  ulceris  vestigium  ostendebant.  »  (Epist.  XIII, 
pag.  202.  Edente  Tissot).  Cette  absence  des  paupières 
coïncidait  ici  avec  une  atrophie  très  avancée ,  et  proba- 
blement congénitale  du  globe  oculaire.  Ce  double  vice  de 
conformation  existe ,  à  ce  qu'il  parait ,  presque  toujours 
simultanément.  Sprengel  (Sybel.,  Diss.,  Halae,  1799)3 
observé  une  jeune  fille  ,  chez  laquelle  il  n'y  avait  aucune 
trace  d'yeux  ni  de  paupières.  Il  est  évident  que  l'absence 
des  paupières  est  le  résultat  d'un  arrêt  de  développe- 
ment, provoqué  peut-être  par  une  affection  congénitale 

(0  Hàjfmanni  Mise.  N«u.  Cur.  Dec.  1  ,  ob.  36. 
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du  globe  oculaire  ,  qui  ,  en  satrophiant,  cause  la  des- 
truction des  voiles  palpébraux.  On  observe  à  peu  près 
le  même  phénomène  pendant  la  vie  ,  dans  le  cas  d'atro- 
phie de  l'oeil  ;  les  paupières  s'affaissent,  s'amoindrissent) 
et  perdent  au  moins  la  moitié  de  leur  épaisseur  et  de 
leur  étendue.  Si  l'atrophie  de  l'oeil  se  manifeste  chez 
l'embryon  à  une  époque  où  les  paupières  sont  a  peine 
apparentes  ,  on  conçoit  que  leur  disparition  complète 
est  extrêment  facile ,  et  l'on  ne  doit  pas  s'étonner  de 
voir  coïncider,  a  l'époque  de  la  naissance,  l'absence 
des  paupières  avec  celle  du  globe  de  l'oeil* 

La  réunion  congénitale  des  paupières  ,  ou  Yankylo- 
bléphaton  est  possible  ;  les  exemples  de  cette  difformité 
ne  sont  pas  très  communs  :  nous  en  avons  déjà  parlé  h 
l'occasion  de  l'absence  des  yeux.  Dans  le  cas  publié  par 
Botin^  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences, 
les  paupières  réunies  ne  laissaient  entre  elles  qu'une 
petite  ouverture  au  milieu  de  l'oeil.  Cette  réunion  est 
probablement  le  résultat  d'une  inflammation  adhésivè 
du  bord  des  paupières  ,  ou  mieux  encore  la  persistance 
de  l'adhésion  qui  réunit  primitivement  les  paupières 
pendant  les  premiers  mois  de  la  gestation. 

On  peut  rencontrer  des  paupières  surnuméraires; 
Ainsi,  Colomb  (jRczZ,  Arch.  4?  p-  21 3.)  a  trouvé  quatre 
paupières  pour  un  seul  œil.  Le  docteur  Schôn  a  vu 
une  troisième  paupière  formée  par  le  développement  de 
la  membrane  semi-lunaire,  qui  occupe  l'angle  interne 
de  l'oeil. 

Je  dois  citer  parmi  les  vices  de  conformation  parti- 
culiers aux  paupières ,  leur  renversement  incomplet  ou 
complet  (  Lagophthalmie ,  Ectropium  ).  Ces  deux  alté- 
rations congénitales  peuvent  être  le  résultat  d'adhé- 
rences causées  par  certaines  affections  de  l'oeil  et  des 
paupières,  développées  pendant  la  vie  foetale. 
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§    VI.    ANOMALIES    DE    LA    GLANDE    LACRYMALE. 

On  a  vu  la  glande  lacrymale  manquer  (  Hyraly  et 
Shmidt,  Ophthal.  bibl.  Bd.  3,  s  tek  3,  p.  173.  ),  les  points 
lacrymaux  ne  pas  exister  (  Anel ,  Scarpa,  Travers  )y  et 
enfin  le  canal  nasal  lui-même  être  absent  (  Jurine  ,  Jour- 
nal de  Médecine,  Paris  1..791  ,  vol.  89). 

§    VII.    ANOMALIES    DE    L'iRIS. 

La  forme  irrégulière  de  la  pupille  est  due  probable- 
ment a  des  oplithalmies  internes  ,  développées  avant  la 
naissance  :  son  occlusion  ,  a  la  persistance  de  la  mem- 
brane pupillaire,  que  Ton  a  rencontrée  long-temps  en- 
core après  la  naissance  (  IVrisberg,  de  membranâ  fœtus 
pupillari;  Littre ,  Mém.  de  l'Académ.  des  Scienc.  1707, 
p. 65g  ;  /.  Cloquet,  mém.  sur  la  membrane  pupillaire,  etc. 
Paris,  1818;  Portai,  Mém.  du  Muséum,  t.  IV,  p.  4^7). 

Quanta  la  présence  d'une  pupille  double,  dont  on 
trouve  des  exemples  dans  Vallisnieri  (Oper.  p.  297  ), 
H  aller  (Opéra  anat.,  t.  3,  p.  3g. — Ephem.  nat.  curios. 
dec.  1,  obs.  i63  ,  et  277  ),  et  a  l'existence  de  pupilles 
triples  (  Lerche ,  Petersbg.  Vermischt. ,  ablidl ,  3  te. 
Sammlg. ,  1825,  p.  25o  )  ;  on  ne  peut  expliquer  ce 
singulier  phénomène  ,  qu'en  admettant  la  persistance 
d'une  portion  de  la  membrane  pupillaire  incomplète^- 
ment  disparue.  C'est  également  en  admettant  la  forma- 
tion et  la  persistance  de  plusieurs  membranes  pupillaires, 
qu'on  pourra  expliquer  l'existence  et  laformation  de  cette 
pupille,  divisée  en  sept  petits  arceaux  mobiles  observés 
par  Himly  (Opbthalm.  beob.  Brem.  1801,  stk.  1,  p.  5o.  ) 
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§    MIL     ANOMALIES    DU    NERF    OPTIQUE. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  altérations  congénitales  du 
nerf  optique,  lorsque  nous  avons  passé  en  revue  les  cas 
d'absence  de  l'œil.  Ce  nerf  peut  être  altéré  dans  sa  texture, 
indépendamment  des  lésions  du  globe  oculaire,  et  la 
rétine,  qui  n'en  est  que  l'expansion,  offre  elle-même  assez 
souvent  des  altérations  congénitales  de  diverse  nature. 
Ainsi,  son  absence  a  été  observée  chez  des  aveugles-nés 
par  Malacarne  et  Acharius.  M.  Travers  pense  qu'il 
est  possible  que  la  rétine  soit,  comme  la  cornée,  le  siège 
d'une  opacité  congénitale,  a  laquelle  est  due  l'amaurose 
de  naissance  (synopsis,  etc.  p.  i58). 

On  a  trouvé  le  nerf  optique  incomplet,  totalement 
absent,  ou  irrégulier  dans  sa  forme  et  sa  direction  (H aller , 
opéra  minora,  Ep.  56.  —  Fabricius  ah  Aquapendente  > 
de  oculo,  p.  3. — Morgagni,  Epist.  56.—Bo7îet,  Sepulchr. 
Mais  il  est  vrai  de  dire  que  presque  toujours  le  globe 
oculaire  était  alors  le  siège  d'autres  lésions,  ou  d'autres 
aberrations  organiques,  comme  l'hydrocéphalie,  et  l'a- 
nencéphalie,  et  enfin  l'absence  des  muscles  de  l'œil. 

§    IX.    ANOMALIES    DU    CRISTALLIN. 

Parmi  les  altérations  congénitales  du  cristallin,  la  plus 
commune  est  son  opacité  ;  la  cataracte  congénitale  est  en 
effet  une  maladie  assez  ordinaire,  et  les  auteurs  nous  en 
offrent  de  nombreux  exemples  (Saunders ,  Treatise,  etc. 
Lond.  p.  1 55  ;  Pellier  (i),  Lusardi,  mémoire  sur  la 
cataracte  congénitale,   etc);   mais   une  anomalie  plus 

(i)  Recueil  de  mémoires  et  d'observations, Montpellier,  17 83 an  8 — 
Précis  ou  cours  d'opérations  sur  la  chirurgie  des  yeux  ,  Paris  1789  2 
vol.  in-8.,  fift. 
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rare,  est  l'existence  de  deux  cristallins  dans  un  seul  œil. 
(Histoire  de  TAcad.  des  Scienc,  année    i^5i  ,  p.  4g )? 
C'est    principalement    chez    les     foetus   cyclopes  ,    qui 
offrent  ordinairement  les  traces  de  la  fusion  des  deux 
yeux  ,   que   Ton   rencontre  la   duplicité  du  cristallin; 
son  absence  ,   dont  Janin  ,  Morgagni  et  Walther,  nous 
ont  rapporté  des  exemples,  peut  s'expliquer  par  la  ré- 
sorption qui  s'en  empare,  comme  cela  se  voit  après  l'opé- 
ration de  la  cataracte.  Les  altérations  et  les  difformités 
congénitales  de  la   cornée ,  sont  assez  ordinaires  toutes 
les  fois  qu'il  existe  en  même  temps  une  aberration  des 
autres  parties  constituantes  de  l'œil.  Dans  lamonopsie, 
dans  l'hydrophthalmie,  dans  l'absence  des  paupières  > 
la  cornée  est  souvent  perforée,  opaque,  atrophiée,  sta- 
phylomateuse ,  etc. 

§    X.    ALTÉRATIONS    CONGENITALES    DES     HUMEURS     DE     l'oEIL* 

Les  altérations  congénitales  des  humeurs  de  l'œil  f  ne 
sont  ordinairement  que  la  conséquence  des  lésions  sur- 
venues dans  les  parties  solides  du  globe  oculaire.  Quant 
a  leur  liquéfaction,  elle  peut  sans  doute  survenir  pendant 
le  séjour  de  l'enfant  dans  l'utérus ,  comme  on  la  voit 
arriver  pendant  la  vie  ,  lorsque  ces  humeurs  deviennent 
le  siège  de  la  maladie  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  de 
sjnchysis  de  l'œil  (voy.  pag.  3^9).  Leur  absence,  leur 
transformation  en  un  liquide  sanguinolent  ou  puriforme, 
s'observent  ordinairement  dans  les  cas  de  désorgani- 
sation du  globe  oculaire ,  partielle  ou  générale. 

Telles  sont,  en  général,  les  altérations  congénitales  du 
globe  oculaire  et  de  ses  dépendances.  Si  l'on  ne  voulait 
expliquer  les  anomalies  du  globe  de  l'œil ,  que  par  la 
loi  des  analogies,  on  s'exposerait  a  faire  des  rappro- 
chements forcés.  En  effet,  dans  quelle  classe  d'ani- 
maux vertébrés  trouverons-nous   l'analogue   de  la  mo- 
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nopsie,  de  l'imperfection  du  nerf  optique,  de  la  plu- 
ralité des  yeux  ou  de  la  pupille.  Le  seul  point  de  rap- 
prochement possible,  est  celui  que  présente  l'existence 
de  paupières  surnuméraires  ,  dont  on  trouve  l'analogue 
chez  certains  oiseaux  ;  mais  a  part  cette  unique  cir- 
constance que  le  hasard  semble  faire  servir  a  la  dé- 
monstration du  système  des  analogies  ,  toutes  les  autres 
aberrations  de  l'œil  offrent  autant  d'objections  contre 
cette  loi  :  tandis  qu'il  est  bien  plus  facile  de  les  ex- 
pliquer, en  admettant  le  développement  de  quelques 
maladies  pendant  le  séjour  de  l'enfant  dans  l'utérus  : 
maladies  dont  les  progrès  ont  détruit  les  parties  déjà 
développées,  ou  arrêté,  dans  leur  progression,  les  or- 
ganes ou  les  parties  d'organes  dont  la  forme  était  à 
peine  ébauchée,  lorsque  les  affections  qui  les  ont  dé- 
truites se  sont  manifestées. 

Si  donc,  en  empruntant  aux  diverses  théories  rela- 
tives aux  monstruosités,  des  explications  propres  a  nous 
dévoiler  le  secret  des  différentes  anomalies  de  l'organi- 
sation, nous  parvenons  a  démontrer  assez  clairement 
la  cause  de  ces  anomalies  ;  et  si ,  par  une  application 
forcée  d'une  théorie  particulière,  nous  ne  pouvons  tou- 
jours parvenir  a  écarter  le  voile  dont  la  nature  enve- 
loppe quelquefois  ses  productions ,,  nous  devons  conve 
nir  ici,  comme  dans  beaucoup  d'autres  circonstances, 
qu'il  est  impossible  d'adopter  exclusivement  une  seule 
et  même  théorie  dans  une  science  où  la  pluralité  et  la 
diversité  des  effets  doit  naturellement  supposer  la  di- 
versité des  causes.   C'est  du  moins  ce  que  démontre 
V étude  des  anomalies  du  globe  de  l'œil. 
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CHAPITRE  IL 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  LÉSIONS  ET  LES 
TISSUS  ACCIDENTELS  DU  GLOBE  DE  L'OEIL  ET  DE  SES 
PÉPENDANCESe 


On  a  vu,  dans  le  traité  auquel  ce  travail  sert  d'ap- 
pendice ,  l'histoire  des  diverses  maladies  de  l'organe  de 
la  vue.  Mon  but  n'est  point  de  reproduire  ici  les  détails 
que  renferment  les  savantes  leçons  de  M.  Lawrence. 
Je  "veux  seulement  émettre  quelques  considérations  sur 
la  nature  des  lésions  qui  surviennent  aux  parties  con- 
stituantes de  l'œil  ,  sur  leurs  rapports  avec  les  maladies 
des  autres  organes,  et  enfin,  sur  les  variétés  que  pré- 
sentent entre  elles  les  affections  particulières  à  chacune 
des  parties  constituantes  du  globe  oculaire. 

Je  passerai  donc  en  revue  :  i°  les  congestions  ;  2°  les 
inflammations;  3°  les  diverses  altérations  de  l'œil  ;  4°  les 
transformations  de  ses  tissus  en  des  tissus  nouveaux. 

§    I.    CONGESTIONS. 

L'aspect  anatomique  d'un  organe  congestionné,  a  de 
•si  grands  points  de  ressemblance  avec  l'état  inflamma- 
toire, qu'on  est  souvent  exposé  à  confondre  ces  deux 
phénomènes  pathologiques.  D'un  autre  côté,  la  nature 
intime  de  l'inflammation  est  encore  si  peu  connue,  que 
l'on  ne  peut  qu'avec  peine  tracer  les  caractères  positifs 
de  cette  lésion  ;  d'où  il  suit  que  l'on  s'est  vu  souvent 
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forcé  de  raisonner  sur  un  mot,  sur  une  pure  abstrac- 
tion, toutes  les  fois  qu'on  a  voulu  se  livrer  a  l'étude 
approfondie  des  phénomènes  inflammatoires. 

M.  Andral  a  cru  devoir  introduire  un  mot  nouveau 
dans  la  science,  pour  exprimer  l'état  d'un  organe  dont 
les  vaisseaux  capillaires  sont  remplis  de  sang.  Ainsi,  il 
appelle  hjpérémie  une  accumulation  insolite  de  sanj/ 
dans  les  réseaux  capillaires,  et  il  reconnaît  pour  causes 
de  cette  injection  capillaire  :  i°  l'irritation  ;  2°  le  défaut 
de  tondes  vaisseaux  capillaires;  3° un  obstacle  mécani- 
que àla  circulation  veineuse  (i).  Je  ne  veux  point  entrer 
ici  dans  aucune  discussion  sur  ce  point  de  doctrine  , 
cela  m'entraînerait  dans  une  trop  longue  digression  ;  je 
me  bornerai  seulement  a  faire  remarquer  que ,  malgré 
l'exactitude  de  cette  exposition  des  caractères  généraux 
de  l'inflammation  et  de  la  congestion  ,  toutes  les 
nuances  de  ces  deux  phénomènes  morbides  ,  ne  sont 
point  indiquées  par  l'expression  nouvelle  de  M.  An- 
dral,  ni  par  les  divisions  qu'elle  renferme;  ainsi ^  le 
mot  hypérémie ,  qui  convient  très  bien  au  ehémosis, 
ne  peut  avoir  une  juste  application  dans  l'inflammation 
simple,  pustuleuse  ou  ulcéreuse  de  la  cornée.  Cepen- 
dant la  même  cause  irritante  produit  souvent  en  même 
temps  ces  deux  phénomènes,  dont  les  effets  sont  dif- 
férents parce  que  les  parties  varient  par  leur  structure. 

Tout  en  convenant  que  le  mot  inflammation  est  trop 
vague  pour  pouvoir  être  a  jamais  conservé  dans  notre 
science,  je  continuerai  cependant  de  m'en  servir  ici, 
avec  le  regret  de  ne  pouvoir  faire  mieux. 

J'entends  par  congestion  de  l'œil,  l'injection  passive 
des  vaisseaux  de  cet  organe,  et  sur-tout  des  vaisseaux 
de  la  conjonctive  palpébrale  et  oculaire,  et  de   la  sclé- 

(  i)  Andral,  Journal  Hebdomadaire  deMedtcine  1 8'Mj  T.  2a  pag.  1 1\5. 
—  Pre'cis  d'anat.  path. ,  t.  i,  p.  i  r. 
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rotique.  Cette  congestion  existe  sans  douleur  ,  sans  al- 
tération moléculaire  du  tissu  qui  en  est  le  siège  ,  et 
sans  trouble  dans  sa  sécrétion  ;  en  un  mot  ,  il  ne  manque 
a  cet  état  pathologique,  qu'un  degré  d'irritation  pour 
devenir  une  inflammation. 

Les  congestions  de  l'oeil  sont  ordinaires  chez  les  in- 
dividus qui  ont  été  long-temps  affectés  d'ophthalmies 
chroniques  ,  et  qui  en  sont  actuellement  guéris.  Les 
vaisseaux  des  paupières  sont  presque  toujours  gorgés 
de  sang;  la  conjonctive  palpébrale  est  d'un  rouge  vio- 
lacé; la  conjonctive  oculaire  présente  des  vaisseaux  ré- 
gulièrement arborisés  ,  et  ceux  de  la  sclérotique,  plus 
obscurs,  plus  petits  et  plus  cachés,  se  dessinent  en  zone, 
autour  et  a  une  petite  distance  de  la  cornée.  Tel  est 
l'aspect  de  l'oeil  des  enfants  scrofuleux ,  ou  des  indivi- 
dus qui  se  livrent  aux  excès  du  vin.  On  peut  dire  qu'il 
n'y  a  qu'un  degré  de  cet  état  de  congestion  a  l'inflam- 
mation ;  car ,  aussitôt  que  les  personnes  affectées  de  cet 
état  morbide  de  l'œil  s'exposent  a  des  causes  irritantes, 
comme  une  course  contre  un  vent  froid ,  des  excès  de 
table ,  ou  l'introduction  d'un  peu  de  poussière  dans 
l'oeil,  la  congestion  devient  une  véritable  inflammation, 
ainsi  que  l'attestent  la  douleur  de  l'œil,  la  sécrétion 
puriforme  de  la  conjonctive,  et  la  rougeur  plus  intense 
du  globe  oculaire. 

L'œil  peut  devenir  le  siège  de  congestions  acciden- 
telles :  comme  des  ecchymoses,  des  pétéchies,  etc.,  et 
dans  ce  cas  ,  comme  dans  le  précédent ,  il  suffît  de  la 
plus  légère  irritation  pour  qu'une  inflammation  rem- 
place la  simple  injection  vasculaire  de  l'œil. 

En  effet,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  congestions  san- 
guines de  l'oeil  devenir,  par  suite  de  leur  durée  et  de  la 
persistance  de  leurs  causes,  de  véritables  inflammations. 
C'est  ce  qu'on  observe  à  la  suite  des  chagrins  violents  % 
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ou  des  veilles  prolongées.  On  peut  encore  citer  à  l'appui 
de  cette  opinion,  un  fait  signalé  par  Duncan  :  c'est  que 
chez  les  brebis  à  qui  on  a  fait  faire  de  longues  marches , 
chez  les  chevaux  qui,  après  avoir  été  nourris  a  l'écurie, 
sont  mis  a  l'herbe ,  où  ils  baissent  continuellement  la 
tête,  la  situation  déclivede  cette  partie  fait  affluer  lesang 
vers  l'œil  avec  une  telle  abondance  ,  qu'il  en  résulte 
une  obscurité  de  la  cornée,  que  les  pâtres  font  dispa- 
raître en  ouvrant  les  veines  situées  a  la  partie  inférieure 
de  l'orbite  (i). 

Je  crois  que  l'on  peut  regarder  cette  altération  comme 
une  sorte  de  degré  intermédiaire  entre  les  congestions 
et  les  inflammations,  tant  il  est  vrai  que  ces  deux  modes 
d'altérations  se  touchent  par  des  degrés  insensibles ,  et 
présentent ,  pendant  la  vie  ,  autant  de  points  de  contact 
et  de  ressemblance  ,  que  leurs  caractères  anatomiqu.es 
en  offrent  après  la  mort.  Je  dois  ranger,  parmi  les  con- 
gestions de  l'œil,  la  formation  de  vaisseaux  accidentels 
dans  l'épaisseur  de  la  cornée,  «  J'ai  vu,  dit  M.  War- 
drop,  chez  quelques  individus ,  la  cornée  présenter,  à 
la  suite  d'une  ancienne  inflammation  ,  des  vaisseaux 
assez  nombreux  qui  rampaient  a  sa  surface  *,  les  malades 
disaient  qu'ils  voyaient  quelques  lignes  ou  stries  passer 
devant  leurs  yeux,  et  présenter  un  mouvement  vermi- 
culaire  et  irrégulier,  comme  celui  qu'a  probablement 
le  sang  en  circulant  dans  les  vaisseaux  de  la  cornée. 
(  JVardrop  j  vol.  i  ,  p.  19.)  (2). 

(j)  Duncan.  Essay  on  the  diseases  of  the  Sheep,  insère  dans  les  tran- 
sactions of  tlie  highland  society  of  scotland.  C'est-â  dire  Essai  sur  les 
maladies  des  brebis }  etc. 

(2)  Peut-être  aussi  que  ce  sentiment  d'un  mouvement  vermiculaire 
au-devant  de  l'œil»  était  produit  par  les  globules  que  M.  Ribes  a  recon- 
nus dans  l'humeur  lacrymale.  Voyez  ,  Archives  géne'r,  de  med> 
avril    iS3o, 
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§    IL     INFLAMMATIONS. 

Les  inflammations  de  l'oeil  sont  remarquables  par  les 
différences  qu'elles  présentent,  suivant  les  tissus  qu'elles 
affectent;  elles  démontrent  en  cela  la  vérité  d'un  prin- 
cipe établi  dans  la  science  par  les  travaux  de  Pinel  et 
deBichat;  et  non-seulement  l'inflammation  a  des  ca- 
ractères qui  lui  sont  propres,  suivant  tel  ou  tel  tissu; 
mais  encore  elle  offre  des  caractères  analogues  à  ceux 
des  inflammations  qui  s'emparent  des  autres  tissus  ana- 
logues de  l'économie;  ainsi,  la  conjonctive,  la  cornée, 
l'iris ,  les  membranes  des  liumeurs  de  l'oeil ,  la  rétine , 
la  sclérotique  et  le  nerf  optique  ,  ont  chacun  leur  mode 
inflammatoire  et  leurs  symptômes  propres  ;  comme 
aussi  les  caractères  anatomiques  de  ces  diverses  inflam- 
mations ressemblent  a  ceux  des  phlegmasies  qui  s'em- 
parent des  membranes  muqueuses  ,  séreuses  ou  ner- 
veuses répandues  dans  les  différentes  régions  de  notre 
corps. 

Les  inflammations  de  la  conjonctive  sont  éminem- 
ment catarrhales,  comme  celles  des  membranes  mu- 
queuses de  l'appareil  respiratoire  ou  digestif.  Non- 
seulement  la  conjonctive  palpébrale  et  oculaire  peut 
devenir  le  siège  d'une  inflammation  simple ,  mais  encore 
cette  inflammation  peut  revêtir  certains  caractères  spé- 
cifiques. J'ai  vu  a  l'hospice  des  Enfants -Trouvés  de 
Paris,  une  fille  de  service  être  prise  d'une  conjonctivite 
palpébrale  et  oculaire.  Elle  faisait  son  service  dans  une 
salle  où  beaucoup  d'enfants  avaient  le  muguet  ;  la  con- 
jonctive se  couvrit  bientôt  d'une  couche  pelliculeuse , 
tout-a-fait  semblable  au  muguet  de  la  bouche,  et  cette 
pellicule,  composée  de  petits  flocons  blancs  aglomérés, 
s'étendit  peu  à  peu_jusqu'au  devant  de  la  cornée  dont 
elle  troubla  la  transparence. 
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On  a  vu  de  véritables  aphthes  se  développer  à  la  sur- 
face de  l'œil.  M.  Wardrop  pense  que  ce  que  l'on  appelle 
pustulesdeToeilnesont,  le  plus  souvent,  autre  chose  que 
ce  que  l'on  appelle  aphthes  dans  la  bouche  ou  sur  les 
lèvres.  Une  observation  attentive  permet  de  reconnaître 
que  ces  pustules  ou  aphthes  de  l'œil  prennent  naissance 
dans  les  petites  glandes  muqueuses  de  la  conjonctive* 
Il  cite  d'ailleurs  ,  à  l'appui  de  cette  opinion ,  le  passage 
suivant  de  l'ouvrage  du  professeur  Hymly. 

«  J'ai  observé,  dit  cet  auteur,  que  lorsque  les  aphthes 
de  la  gorge  devenaient  plus  fréquentes  ,  il  se  dévelop- 
pait en  même  temps  de  petites  vésicules  blanchâtres  a 
la  surface  de  la  sclérotique  enflammée  ,  et  parfois,  mais 
plus  rarement,  au  devant  de  la  cornée.  J'ai  vu  tous  les 
membres  d'une  famille  affectés,  l'un  après  l'autre,  de  cette 
maladie;  c'était  une  ophthalmie  catarrhale;  ces  vési- 
cules ou  aphthes  disparaissaient  par  l'usage  des  diapho- 
niques, des  vésicatoires,  du  camphre,  de  l'antimoine, 
sans  le  secours  d'aucun  autre  topique  que  des  mucila- 
gineux.  Je  pense,  dit  M.  Hymly,  que  c'était  la  même 
affection  que  les  aphthes  du  tube  intestinal  et  des  autres 
parties  où  il  existe  des  glandes  muqueuses.  »  (i) 

L'inflammation  chronique  de  la  conjonctive  produit, 
par  sa  durée,  diverses  altérations  organiques  dont  l'his- 
toire rentre  dans  celle  des  tissus  accidentels. 

L'inflammation  de  la  cornée  a  pour  caractère  parti- 
culier, de  produire  l'infiltration  puriforme  du  tissu  de 
cette  membrane,  de  là, les  abcès,  les  taches,  les  ulcères 
et  sur-tout  le  ramollissementde  cette  membrane  analogue 
par  sa  texture   aux   tissus  cartilagineux.  Comme  eux, 


(i)  Bemerkungen  iiber  Einige  angenkrankeiten.  Van  prof,  himlyzu 
Braunschweig  ,  — Voy.  Journal  de  Loder,  vol.  I.  p.  402  (Wardrop 
Loc.  Cit.,  T.  1,  p.  43). 
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elle  s'épaissit,  se  boursouffle,  se  ramollit  et  s'ulcère 
sous  l'influence  du  stimulus  inflammatoire  qui  s'en  em- 
pare :  comme  eux,  elle  présente,  dans  certaines  circon- 
stances ,  des  vaisseaux  qui  étaient  invisibles  dans  l'état 
sain,  et  que  l'afflux  du  sang  est  venu  distendre  et  co- 
lorer. 

L'iris  et  la  capsule  du  cristallin  offrent  la  plus  grande  . 
analogie  avec  les  membranes  séreuses  du  thorax  et  de 
l'abdomen.  Comme  le  péritoine  et  la  plèvre,  les  mem- 
branes dont  il  s'agit,  sécrètent,  aussitôt  qu'elles  s'en- 
flamment, une  matière  albuminiforme,  qui,  s'accolant 
à  leur  surface,  en  augmente  l'épaisseur  et  fournit  les 
matériaux  de  leurs  adhérences  ;  aussi  trouve-t-on  sou- 
vent a  la  suite  de  l'iritis,  des  brides  ou  adhérences  ccl- 
luleuses  entre  l'iris  et  les  parties  voisines,  comme  entre 
la  plèvre  costale  et  pulmonaire.  S'il  est  vrai  que  le  trai- 
tement mercuriel  ait  plus  de  succès  que  tout  autre  trai- 
tement dans  l'iritis,  on  pourra  concevoir  que  c'est  avec 
raison  qu'on  a  conseillé  l'emploi  des  mercuriaux  dans 
le  traitement  de  la  péritonite;  l'analogie  de  structure 
entraîne  l'analogie  de  maladie,  et  peut,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  conduire  a  un  traitement  analogue. 

Quant  aux  altérations  du  cristallin,  il  est  difficile 
d'en  reconnaître  la  nature  intime  :  son  opacité  qui  est 
l'affection  la  plus  commune  qui  s'y  développe  est  pro- 
bablement le  résultat  d'une  altération  de  nutrition  ;  il 
en  est  de  même  de  l'opacité  de  la  capsule.  En  effet ,  la 
cause  la  plus  probable  de  la  cataracte  ,  est  le  dépôt  dans 
le  tissu  du  cristallin  d'une  matière  moins  fluide  et  moins 
t  ransparente  que  celle  qui,  dans  l'état  normal,  pénètre  en 
quelque  sorte  l'épaisseur  de  ce  corps.  Du  reste,  la  nature 
particulière  du  cristallin  entraîne  avec  elle  un  mode  par- 
ticulier d'altération  que  Ton  ne  connaîtra  bien  qu'après 
avoir  découvert  son  mode  de  nutrition.  Dans  l'état  actuel 
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de  la  science  ,  l'histoire  de  la  cataracte  ne  peut  être  faite 
que  sur  de  simples  conjectures.  Un  seul  fait  capable 
d'éclairer  la  formation  de  cette  opacité,  c'est  qu'elle  est 
l'effet  presque  inévitable  des  blessures  faites  au  cristal- 
lin ;  or,  ces  blessures  causent-elles,  dans  ce  corps,  une 
inflammation,  comme  cela  survient  dans  les  autres  or- 
ganes, et  l'opacité  est-elle  ici  le  résultat  de  cette  inflam- 
mation, c'est-a-dire  d'une  accumulation  de  fluides  qui 
se  condensent  au  sein  du  corps  qui  les  reçoit?  c'est  ce 
qu'on  est  porté  à  admettre  par  analogie. 

L'inflammation   de  la  rétine  a  été  peu  étudiée  dans 
ses  caractères  anatomiques.  Cependant  si  l'on  regarde 
comme  l'effet  de  son  inflammation,  certaines  altérations 
de  forme  et  de  couleur  signalées  par  les  auteurs,  il   est, 
évident  que  cette  membrane  peut  être  le  siège  de  phleg- 
masies  assez  intenses.  Ainsi ,  M.  Wardrop  a  vu  la  rétine 
devenir  brune  a  la  suite  de  symptômes  inflammatoires 
de  l'œil.  Morgagni  l'a  trouvée  indurée  et  adhérente  a  la 
capsule  de  l'humeur  vitrée  (Epist.  ï3,  art.  9).  Béer  a 
trouvé  ses  vaisseaux  variqueux.  On  a  trouvé  l'absence 
complète  de  la  partie  médullaire   de  cette  membrane  r 
ehez  des  personnes  amaurotiques.Michaelis  a  rencontré 
la  tache  jaune  convertie  en  une  tache  noire.  Walther  a 
trouvé  cette  membrane  dure  et  coriace.  Guérin  l'a  ren- 
contrée mince  et  coriace  chez  un  homme  aveugle  depuis 
dix  ans  {Wardrop  ,  loc.  cit.)  ;  toutes  ces  altérations  sont 
le  résultat  probable  des  inflammations  de  la  rétine. Dans 
un  oeil  staphylomateux,  Michaelis  a  trouvé  la  tache  de 
Sœmmering  presque  entièrement  disparue.  On  l'a  trou- 
vée noire  dans  un  oeil  amaurotique. 

Quant  aux  inflammations  du  nerf  optique,  il  est  dif- 
ficile d'en  constater  les  traces ,  a  moins  que  l'on  ne  re- 
garde comme  telles  son  ramollissement  et  son  atrophie., 
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qui  sont  les  lésions  les  plus  communes  dont  il  soit  le 
siéffe. 

o 

Si  nous  jetons  un  coup  d'oeil  sur  les  altérations  de  la 
choroïde  et  des  corps  ou  procès  ciliaires,  nous  verrons 
que  ces  parties  présentent  sur- tout  des  lésions  qui  tien- 
nent a  leur  analogie  avec  les  membranes  séreuses ,  et  a 
leur  grande  vascularité.  Wagner ( H oni>  Archiv.  1821, 
Bd.  1  ,  p.  ig5)  a  fait   un  excellent  travail  sur  ce  sujet; 
il  a  signalé  une  sorte  de  surabondance  du  pigment  cho- 
roïdien,   sous  le  nom  de  pléthore  choroïdienne.  On  a 
souvent  observé  des  exsudations  pseudo-membraneuses 
à  la  surface  de  la  choroïde  (Staphjlome  des  corps  ci- 
liaires)y   des  adhérences   entre  cette  membrane  et   la 
sclérotique  (  Morgagni „  ep.  6.  3-2  ).  Béer  et  Wardrop 
ont  fréquemment  rencontré  une  dilatation  variqueuse 
des  vaisseaux  de  la  choroïde  ,  après  certaines  ophthal- 
mies  arthritiques.  Graëfe  a  trouvé  la  choroïde  et  les  vais- 
seaux désignés  sous  le  nom  de  vasa  verticillata,  gorgés 
de    sang.  Enfin,  la  choroïde  et  les  corps  ciliaires  peu- 
vent être  le  siège  de  congestions  et  d'ecchymoses  ,  ainsi 
que  M.  Portai  (Anat.  méd.,  t.  IV,  p.  4l8)>  ct  M.  Ri- 
Les  (Mém.  de  la  société  méd.  d' émulât.^  an  8 ,    p.  643), 
en  ont  rapporté  des  exemples. 

Il  s'accumule  quelquefois  de  l'eau  entre  la  choroïde 
et  la  rétine ,  ou  bien  entre  la  choroïde  et  la  sclérotique  ; 
cela  constitue  une  véritable  hydropisie  de  la  choroïde 
(Zinn7  de  oculohumano;  TVare,  surgical  observations 
on  the  eye,  p.  5io  ). 

§    III   DIVERSES    ALTERATIONS  DE    l'()E1L. 

Après  les  inflammations  du  globe  oculaire,  nous  de- 
vons signaler  les  hémorrhagies  et  les  altérations  de  ses 
humeurs.  Les  hémorrhagies  sont  assez  rares  ;   cepen- 
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fiant  Voigtel  en  a  cité  des  exemples  (  Pathologischeii 
anatomie).  Après  l'opération  de  la  cataracte,  on  voit, 
quelquefois  un  épanchement  de  sang  colorer  l'humeur 
aqueuse,  et  troubler  la  transparence  de  la  cornée. 

Les  altérations  des  humeurs  de  l'oeil  peuvent  servir  à 
nous   démontrer  qu'il   est  possible  que    nos  humeurs 
s'altèrent  au  milieu  des  cavités  ou  des  vaisseaux  qu'elles 
parcourent.   Prochaska  rapporte  un  cas    où   l'humeur 
aqueuse  était  si  acre,  qu'elle  altéra  le  poli  du  couteau 
a   cataracte  pendant  l'opération  (  J^oigtel  ,  Handbuch  , 
2e  bd. ,  p.   10).  On  a  prétendu  qu'on   voyait   quelque- 
fois, chez  les  accouchées,  une  substance  albumineuse, 
comme  du  lait  mélangé  avec  cette  humeur  (TVardrop)  , 
et  Woolhouse  dit  y  avoir  observé  de  petites  bulles  d'air 
(Sy bel,  v oy.  Reil ,  archiv,  fur  die  physiologie).  J'ai  vu 
chez  un  adulte,  une  inflammation  interne  des  deux  yeux 
causer  une  altération  des  humeurs  de  l'œil;  au  lieu  d'of- 
frir leur  transparence  naturelle,  elles  présentaient  un  as- 
pect blanc,  laiteux  et  floconneux,  comme  cela  s'observe 
dans  le  cas  de  cataracte  molle  ,  à  l'instant  où  l'on  dé- 
tache le  cristallin.    Cet  état  dura   plusieurs  mois  ,  au 
bout  desquels  les  yeux  s'atrophièrent.  L'humeur  aqueuse 
peut  être  troublée  par  un  épanchement  de  pus,  prove- 
nant sans  doute  de  la  face  interne  de  la  cornée.  Richter 
a  vu  un  homme  qui  était  aveugle  chaque  matin  ;  lors- 
qu'on examinait  ses  yeux,  l'humeur  aqueuse  paraissait 
trouble,  mais  elle  s'éclaircissaitdans  le  courant  du  jour. 
(  Wardrop  >  loc.  cit.  pag.  5i .  ) 

Je  pense  que  l'altération  des  humeurs  de  l'œil,  est 
ordinairement  l'effet  de  l'inflammation  des  membranes 
qui  les  recèlent;  toutefois,  je  ne  suis  pas  éloigné  de 
croire  qu'elles  puissent  s'altérer  spontanément. 

(i)  Seller,  Icônes  ophilialmoloyicœ.Lipsice  1825,  iu-4>  %.  coloriées 
Fasc.  I,  p..  ai. 
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En  général ,  les  altérations  que  l' humeur  aqueuse 
éprouve,  sont  presque  toujours  analogues  a  celles  que 
nous  offre  la  sérosité  des  membranes  séreuses.  Ce  sont 
des  flocons  épanchés  ,  ou  de  la  matière  puriforme , 
comme  on  en  trouve  dans  la  péricardite  ou  la  pleu- 
résie (Schôn  ;  loc.  cit.  ,  p.  210  ),  des  matières  assez 
épaisses  et  comme  caséeuses  (Portai,  Cours  d'anatomie 
méd.^  t.  IV,  p.  444)  5  €t  enfin,  une  augmentation  ex- 
traordinaire de  sécrétion  ,  comme  dans  l'hydropisie 
thoracique  et  abdominale,  et  c'est  précisément  ce  qu'on 
a  désigné  sous  le  nom  d'hydrophthalmie  antérieure.  De 
sorte  qu'on  peut  regarder  les  altérations  delà  membrane 
de  l'humeur  aqueuse  et  de  cette  humeur  elle-même , 
comme  tout-a-fait  analogues  a  celles  des  membranes 
séreuses  et  de  la  sérosité  qu'elles  sécrètent. 

Quant  aux  altérations  de  l'humeur  vitrée  ,  elles  pré- 
sentent un  caractère  qui  leur  est  propre  et  qui  mérite  une 
attention  particulière.  M .  Travers  en  a  signalé  certaines 
entr'autres  ,  dont  il  est  important  d'établir  le  dia- 
gnostic. Ainsi,  elle  se  montre  quelquefois  décolorée  : 
elle  est  brune  comme  du  chocolat ,  et  en  même 
temps  tellement  liquide,  qu'il  est  probable  que  l'es- 
pèce de  réseau  qui  la  contient  est  détruit.  Dans  ce 
cas,  l'oeil  ne  tarde  pas  à  s'affaisser,  à  s'ouvrir  et  à  lais- 
ser écouler  le  fluide  décomposé  dont  je  parle.  Dans 
d'autres  cas ,  le  réseau  de  l'humeur  vitrée  ne  se  détruit 
pas  -,  mais,  au  lieu  d'offrir  ses  propriétés  physiques  ha- 
bituelles ,  cette  humeur  se  transforme  en  une  substance 
opaque  et  blanche  ,  comme  caillebotée  ,  ou  comme 
du  riz  bouilli.  Si  le  cristallin  a  conservé  sa  transparence, 
on  distingue,  au  fond  de  l'œil,  cette  apparence  caséeuse 
de  l'humeur  vitrée.  Dans  d'autres  cas  ,  elle  présente 
une  couleur  jaunâtre  et  plus  ou  moins  brillante.  Il  ne 
faut  pas  se  hâter  de  prendre,  pour  le  premier  degré 


d  un  fongus,  ces  altérations  de  F  humeur  vitrée;  M.  Tra- 
vers les  a  vu  rester  stationnaires ,  et  ne  troubler  en  rien 
la  santé  des  malades  qui  en  étaient  affectés;  cependant, 
a  l'aspect  de  la  teinte  éclatante  que  présentaient  ces  al- 
térations, on  aurait  été  porté  a  croire  qu'il  s'agissait 
d'un  fongus  malin.  Il  est  à  remarquer  que  cette  maladie 
a  principalement  été  observée  chez  les  enfants  (1). 

Morgagni  a  rapporté  un  fait  analogue  à  l'un  de  ceux 
dont  parle  M.  Travers  :  il  a  vu  l'humeur  dont  il  s'agit 
convertie  en  quelques  goiittes  d'une  eau  trouble  et  bru- 
nâtre (Epùt.  XIII — 9),  et  Scarpa  a  rencontré,  a  la 
place  de  cette  humeur,  quelques  gouttes  d'une  eau 
sanguinolente  et  glutineuse.  Dans  le  glaucome,  il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  l'humeur  vitrée  d'une  couleur 
verdâtre  (2). 

Les  hémorrhagies  de  l'humeur  vitrée  peuvent  avoir 
lieu  a  la  suite  de  l'opération  de  la  cataracte  par  extrac- 
tion ;  elles  peuvent  être  extrêmement  graves ,  car  il  est 
difficile  d'atteindre  ou  de  comprimer  le  vaisseau  qui  les 
fournit,  et  qui,  sans  doute,  ne  laisse  écouler  le  sang 
que  par  suite  d'une  lésion  dont  il  est  le  siège.  M.  Tra- 
vers rapporte,  dans  son  excellent  ouvrage,  plusieurs 
cas  d'hémorrhagies  survenues  dans  cette  circonstance* 
La  distension  de  l'œil,  et  la  douleur  qui  s'en  suivit,  fu- 
rent portés  au  plus  haut  degré,  jusqu'à  ce  que  le  cail- 
lot de  sang  se  fût  échappé  par  l'incision  faite  k  l'oeil  (3). 

Il  est  difficile  d'expliquer  la  cause  et  la  nature  de  ces 
altérations  de  l'humeur  vitrée;  cependant,  lorsque  l'on 
considère  que  sa  consistance  est  a  peu  près  celle  du  cris- 

(1)  Travers  ,  Synopsis  of  the  discases  of  the  Eye,  etc.  ,.  p.  ai5  et 
suivantes. 

(2)  WelWr  ,  Icônes  ophtlialmylogicae*  ïasciculus  primus,  pag.    ar. 

(3)  Travers,  Loc.    Cit.,   p.    210. 
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tallin,  et  qu'il  y  a  quelque  analogie  entre  la  composi- 
tion de  ces  deux  corps  ,  on  ne  doit  pas  s'étonner  de  voir 
qu'un  des  caractères  particuliers  des  altérations  de  l'hu- 
meur vitrée,  consiste  en  un  épaississement  et  une  opa- 
cité peu  différente  de  l'opacité  qui  survient  dans  la  ca- 
taracte. Mais,  d'un  autre  côté,  on  trouve  l'humeur  vitrée 
dans  certains  états  morbides  que  ne  présente  point  le 
cristallin,  et  qui  dépendent  sans  doute  de  quelque  dif- 
férence de  structure,  de  connexion  et  de  densité  entre 
ces  deux  parties  de  l'œil.  Toujours  est-il,  qu'avec  l'ana- 
logie de  structure,  nous  trouvons  encore  ici  l'analogie 
d'altération. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l'humeur  vitrée  peut 
s'appliquer  a  l'humeur  de  Morgagni ,  qui  entoure  le 
cristallin  ,  et  qui  ,  dans  certains  cas  ,  peut  devenir 
opaque ,  au  point  de  nuire  a  la  vision  :  c'est  ce  que 
l'on  a  appelé  cataracte  morganienne.  Cette  liqueur 
peut  changer  de  couleur.  Wenzel  dit  l'avoir  trouvée 
verte  comme  du  méconium.  (  Manuel  de  V oculiste  , 
tome  Ier,  p.  i48.) 

Enfin ,  une  dernière  remarque  doit  terminer  ce  que 
j'avais  a  dire  sur  les  altérations  des  humeurs  de  l'œil  ; 
c'est  que  la  plus  légère  altération  de  ces  humeurs  est 
très  préjudiciable  à  la  vue,  dont  elle  cause  presque  tou- 
jours la  perte.  En  effet,  soit  que  ces  humeurs  devien- 
nent d'une  fluidité  extrême,  ce  que  l'on  reconnaît  à 
l'affaissement  de  l'œil  et  au  tremblement  de  l'iris  (Syn- 
chisis  oculi  ) ,  soit  qu'elles  deviennent  opaques  et  plus 
denses  que  dans  l'état  naturel ,  la  vue  s'altère  et  ne  se 
rétablit  pas ,  parce  que  le  peu  de  réaction  vitale  dont 
ces  parties  sont  douées,  s'oppose  à  la  résolution  de  leurs 
maladies.  La  surabondance  de  sécrétion  (  hydrophthal- 
mie  )  est  peut-être  le  seul  cas  des  maladies  des  hu- 
meurs de  l'œil   où  l'on  puisse  espérer  une   guérison  ; 
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encore  faut-il  que  cette  liydrophthalmie  soit  légère. 
Si  je  prenais  à  tâche  rie  passer  en  revue  les  maladies 
des  dépendances  du  globe  de  l'œil,  je  ne  ferais  qie 
répéter  ce  qui  se  trouve  amplement  développé  dans  le 
travail  de  M.  Lawrence.  Je  me  contenterai  de  faire  une 
seule  remarque  ,  c'est  que  chacune  des  parties  consti- 
tuantes des  dépendances  du  globe  de  l'oeil  a  pour  ainsi 
dire  ses  lésions  propres  ;  ainsi  la  glande  lacrymale,  les 
paupières,  les  glandes  de  Meibomius,  les  conduits  la- 
crymaux,  la  caroncule  lacrymale,  toutes  ces  parties 
diffèrent  entre  elles  par  leurs  maladies  comme  par  leur 
structure.  Les  nerfs  qui  parcourent  l'orbite,  ont  leurs 
névralgies  ;  les  vaisseaux ,  leurs  anévrysmes  ;  les  mus- 
cles ,  leurs  contractions  spasmodi.qu.es,  leur  inflamma- 
tion, leur  atrophie,  etc.  ;  et  enfin  ,  le  tissu  adipeux  et 
celluleux  des  paupières,  ses  abcès,  ses  lipomes,  ses 
kystes,  comme  chacune  des  parties  semblables  des  autres 
régions  du  corps  :  de  sorte  que  la  pathologie  de  ces  or- 
ganes, rentre  essentiellement  dans  le  domaine  de  la 
pathologie  générale.  On  pourrait  toutefois  signaler  ici 
des  différences  de  localité  :  ainsi  les  névralgies  de  l'oeil 
donnent  auglobe  oculaire  certaines  attitudes  qui  nuisent 
a  l'acte  delà  vision;  les  anévrysmes  de  l'orbite,  le 
squirrhe  de  la  glande  lacrymale;  les  abcès  et  les  kystes  de 
l'orbite  déplacent  le  globe  oculaire,  et  peuvent  même 
le  désorganiser;  et  enfin,  les  altérations  des  glandes  pal- 
pébrales  sont  susceptibles  de  nuire  a  la  vue ,  par  l'es- 
pèce de  voile  que  la  suppuration  de  ces  glandes  étend 
au-devant  de  la  cornée. 

§    IV.    PRODUCTIONS    ACCIDENTELLES. 

On  a  vu  assez  souvent  des  excroissances    charnues 
se  développer  sur  la  conjonctive  oculaire,    et  s'étendre 
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au-devant  delà  cornée.  Dans  son  ouvrage,  M.  Wardrop 
en  a  décrit  et  figuré  une  qui  était  couverte  de  poils.  Ce 
cas  lui  avait  été  communiqué  par  Monro.  La  science  est 
redevable    de   la  publication   de  faits  semblables  a  De 
Gazelles  (  Journ.  de  Médec,  t.  XXIV;  a  Maître-Jean 
(  Traité  des  Maladies  des  Yeux  )  ,  et  a  J^oigtel  ,  qui  a  vu 
une  tumeur  de  cette  espèce,  parsemée  de  vaisseaux,  re- 
couvrir la  moitié  de  la  cornée  (  Handbucli  der  patholog. 
anat.  Halle,  i8o4  ).   Le  grand  nombre  des  vaisseaux  de 
la  conjonctive ,  et  la   facilité   avec  laquelle  le    sang  y 
abonde,  nous  permettent  d'expliquer  la  formation  de 
ces  tumeurs  charnues  qui  sont  tout-à-fait  analogues  aux 
fongosités   et   aux    excroissances  que  l'on  remarque  à 
la  surface  des  membranes  muqueuses.  Toutefois,  l'iris 
peut  offrir  également  des  tumeurs  d'apparence  charnue  ; 
ainsi  l'on  voit  dans  le  cabinet  de  Meckel  un  œil  dont  la 
pupille  est  fermée  par  une  excroissance   polypiforme. 
Béer  dit  avoir  vu  des  tumeurs  charnues  s'élever  au  bord 
libre  de  l'iris  (  Lehre  der  augenkrankheitcn  ). 

On  a  quelquefois  rencontré  des  hydatides  dans  l'in- 
térieur de  l'oeil.  M.  Portai  dit  en  avoir  vu  entre  la 
choroïde  et  la  rétine.  Paw  a  trouvé  dans  un  nerf  op- 
tique une  large  hydatide,  qui  avait  produit  une  amau- 
rose.  Morgagni  a  rapporté  un  cas  d'amaurose  où  l'on 
trouva  les  nerfs  optiques  envahis  par  un  kyste  ou  vessie 
pleine  d'une  eau  limpide  (EpistXIII,  art.  VI).  Elle 
prenait  naissance  a  l'entrecroisement  de  ces  nerfs. 
Les  hydatides  de  l'intérieur  de  l'oeil  me  paraissent 
avoir  quelque  ressemblance  avec  les  vésicules  hydati- 
diformes  que  l'on  rencontre  dans  les  plexus  choroïdes. 

Un  fait  digne  de  remarque  dans  l'anatomie  patholo- 
gique de  l'œil,  c'est  que  l'ossification  des  divers  tissus 
de  cet  organe ,  est  peut-être  plus  fréquente  que  celle 
des  diverses  autres  parties  du  corps  :  il  n'est  sans  douf  e 


\CC1DEJ\  TELLES.  \8j 

pas  une  seule  partie  de  l'œil  qui  n'ait  offert  des  traces 
plus  ou  moins  prononcées  d'ossification.   M.   Wardrop 
a  trouvé  deux  fois  l'ossification  de  la  cornée.  Walther 
possède  dans  sa  collection  anatomique,   la  cornée  d'un 
homme  de  60  ans  ,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  se  trouve 
enveloppée  une  petite  masse  osseuse;  elle  a  trois  lignes 
de  long,    deux  lignes   de  large,    et  pèse  deux  grains. 
(  Wardrop,  loc.  cit.)  M.  Anderson,  chirurgien  a  Iverary, 
a  communiqué  a  M.  Wardrop    un  exemple   très    cu- 
rieux d'ossification  de  la  cornée,  survenue  a  la  suite  d'un 
coup   de  brandie  d'arbre  sur  l'œil.   M.   A.  Darcet    a 
recueilli  a  l'hôpital  Saint-Louis ,    dans   le    service  de 
MM.  Richerand  et  J.   Cloquet ,    un  exemple  d'ossifi- 
cation de  la  cornée  ;  le  sujet  était  un  ancien  soldat  de 
l'expédition  d'Egypte  ,  où  il  avait  jadis  éprouvé  l'oph- 
thalmie  particulière  à  cette  contrée.    La  cornée,  dans 
le  centre,  présentait  une  ossification  d'un  blanc  de  lait, 
très  dure,  cassante,  du  volume  d'une  lentille,    occu- 
pant la  totalité  de  l'épaisseur  de  la  cornée,    et  faisant 
une  légère  saillie  vers  le   cristallin.   Cette  ossification 
était  placée  au  centre  d'un   cercle  entièrement  opaque  , 
et  correspondait  parfaitement  à  lat pupille;  le  reste  de 
la  cornée  présentait  aussi  de  l'opacité,   mais  elle  était 
beaucoup  plus  prononcée  ;    les  autres   parties  de  l'œil 
paraissaient  très  saines  (1). 

Avant  de  passer  a  l'état  osseux,  le  tissu  de  la  cornée 
offre  parfois  une  tranformation  cartilagineuse ,  que  l'on 
doit  regarder  comme  un  état  intermédiaire  entre  son 
état  normal  et  son  ossification.  Ainsi,  Ajigelj  a  trouvé  la 
cornée  d'un  vieillard  aussi  dure  et  aussi  épaisse  qu'un  car- 
tilage (  Commentatio  de  oculo  orgcmisque  lacrymalibus). 
Si  l'on  se  rappelle  que  nous  avons  fait  observer  que  le 

(0  Tournai  hebdomadaire  de  médecine ,  u°  5i,  p.  \S*. 
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résultat  rie  1  inflammation  de  la  cornée  avait  beaucoup 
de  rapport  avec  les  effets  de  l'inflammation  des  carti- 
lages ,  on  ne  doit  pas  s'étonner  de  voir  dans  l'ossification 
delà  cornée,  un  nouveau  point  de  contact  entre  cette 
membrane  et  les  tissus  cartilagineux. 

Les  membranes  séreuses  s'incrustent  quelquefois  de 
plaques    cartilagineuses  et    osseuses,    La  plèvre,    par 
exemple,  offre  assez  souvent  des  plaques  osseuses  plus 
ou  moins  larges.  On  sait  que  les  membranes  internes  de 
l'œil  présentent  la  plus  grande  analogie  avec  les  mem- 
branes séreuses  des  diverses  cavités  splanchniques;  elles 
doivent  avoir   aussi   quelques  points  de  ressemblance 
avec  ces  membranes  sous  le  rapport  des  productions  nou- 
velles quis'y  développent.  C'est,  en  effet,  cequedémontre 
l'observation.  M.  Wardrop  a  rapporté  un  exemple  d'os- 
sification de  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse  (t.  2, 
p.  17).  Le  même  auteur  rapporte  un  cas  d'ossification 
de  la  choroïde,  et  il  dit  que  des  cas  analogues  ont  été 
publiés  par  Haller,  Morgagni,  Walther,  Pellier,  Mo- 
rand, Scarpa  et  Gùnz.  On  a  également  trouvé  de  la  ma- 
tière osseuse  déposée  dans  l'épaisseur  de  la  capsule  du 
cristallin  et  dans  .l'humeur  vitrée  (/oc.  cit.  ,   p.   69). 
M.  Wardrop  rapporte  un  exemple  remarquable  d'ossi- 
fication du  cristallin  ;  la  pièce  lui  avait  été  envoyée  par 
M.  Allan  Burns  ,  de  Glascow.  En  divisant  le  cristallin, 
on  trouva  que  le  centre  était  converti  en  os.   Quant  a 
l'ossification  de  la  capsule   du  cristallin,  on  pourrait 
presque  dire  que  les  exemples  en  fourmillent  dans  les 
auteurs.  M.  Wardrop  l'a  observée  dans  des  cas  où  il  y 
avait  en  même  temps  ossification  de  la  choroïde  et  de  la 
membrane  hyaloïde.  Cette  lésion  s'est  également  ren- 
contrée avec  le  staphylôme  et  le  fongus  hématode. 

Nous  devons  encore  des  faits  intéressants,  relative- 
ment a  l'ossification  de  la  capsule  à  Morgagni  (Epis t. 
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Xlli — 10)  ,  Morand  (Mém.  de  l'Àcad.  des  Se.  ,  année 
i^3o)7  Janin  (Traité  des  maladies  de  l'œil).  M.  Gibson, 
chirurgien  a  l'infirmerie  de  Manchester,  a  trouvé  en 
faisant  l'opération  de  la  cataracte  ,  une  capsule  ossifiée. 
Lorsqu'on  porta  l'aiguille  sur  la  cataracte  afin  de  l'abais- 
ser, elle  produisit  un  bruit  tel  qu'on  eût  pensé  que  l'in- 
strument était  promené  sur  un  parchemin  sec  (i). 

M.  Wardrop  (page  128)  a  trouvé  la  membrane  hya- 
loïde  ossifiée  en  même  temps  que  la  capsule  du  cristallin. 
En  examinant  la  membrane  hyaloïde ,  il  y  trouva  de 
petits  fragments  durs,  irréguliers  ,  et  tout-a-fait  sem- 
blables à  des  parcelles  d'os.  Il  me  semble  que  ces  petites 
incrustations  avaient  une  certaine  ressemblance  avec 
les  concrétions  irrégulières  qui  se  manifestent  à  la  sur- 
face de  la  pie-mère  dans  le  voisinage  de  la  glande  pi- 
néale. 

L'examen  des  ossifications  de  l'oeil  nous  conduit  à 
celui  des  calculs  de  cet  organe.  On  a  rapporté  un  assez 
grand  nombre  d'exemples  de  calculs  contenus  dans 
les  diverses  parties  de  l'oeil  ;  mais  il  me  semble  que  ce 
n'était,  pour  la  plupart  du  temps,  qu'une  véritable  ossi- 
fication. Scarpa  a  rapporté  l'exemple  remarquable  d'une 
ossification  en  masse  du  globe  oculaire,  sous  le  titre 
de  concrétion  calculeuse  (  Sopra  una  calcolosa  con- 
crezione  delV  interno  delV occhio  ,  Loc.  cit.,  t.  2, 
p.  328).  Haller  a  également  trouvé  dans  l'œil  ce  que 
Scarpa  appelle  une  concrétion  calculeuse  ,  mais  ce 
célèbre  physiologiste  avait  sans  doute  entrevu  que  cette 
concrétion  dût  être  de  nature  osseuse,  quoiqu'il  n'eût 
pas  découvert  de  fibres  osseuses,  puisqu'il  s'exprime  en 
ces    termes   :    Choroideœ  membranœ   suberat    retinœ 


(1)   Benjamin    Gibson,  Praclical   obs.   on   tin»   format,    of  an   aitilic- 
cial  pupil  in  sçvcral   deranged  stafces  uf  the  rye. 
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loco  lamina  ossea  aut  lapidea  ;  namjïbras  osseas  imitas 
vidimus  j,  cui  ipsa  choroidea  adhœrebat  (i)  .  Ce  fait  est 
d'autant  plus  important,  qu'il  nous  offre  un  exemple 
d'ossification  de  la  rétine,  car  je  ne  puis  m'empêcher  de 
regarder  cette  concrétion  comme  une  véritable  transfor- 
mation osseuse. 

Toutefois  je  ne  veux  pas  dire  pour  cela  qu'on  ne  puisse 
trouver  de  véritables  calculs  ou  du  moins  des  concré- 
tions d'apparence  calculeuse, incrustées  dans  les  diverses 
parties  de  l'organe  de  la  vue,  ou  libres  et  flottantes  dans 
ses  cavités.  Ainsi ,  Morgagni  rapporte  que  chez  une 
femme,  on  découvrit  une  pierre  grosse  comme  un  pois 
dans  la  substance  même  du  nerf  optique.  (  Epist. 
XIII — 6.  )  Blasius  (Obs.  med.,  tab.  9,  fig.  10)  a  donné 
l'observation  d'un  calcul  qui  occupait  la  caroncule  la- 
crymale, et  qui,  couvrant  par  son  volume  les  points 
lacrymaux,  s'opposait  a  l'absorption  des  larmes.  Wal- 
ther  a  trouvé  des  concrétions  calculeuses  chez  un  ma- 
niaque dans  le  nerf  optique,  au  point  où  il  traverse  le 
trou  optique  :  cette  concrétion  avait  deux  lignes  de  dia- 
mètre (  TVardropy  t.  2,  p.  i58).  On  trouve  dans  les  au- 
teurs d'autres  faits  analogues  (a).  Il  serait  important  de 
soumettre  ces  espèces  de  calculs  a  l'analyse  chimique,, 
car  l'étude  de  leur  composition  manque  encore  k  leur 
histoire. 

On  peut  se  demander  a  quoi  tient  la  formation  si  fré- 
quente du  tissu  osseux  dans  l'oeil.  Il  n'est  sans  doute  pas 
plus  facile  d'expliquer  ici  que  partout  ailleurs  le  déve- 

(1)  Observ.  path.  Opéra  minora  ,  obs.  65. 

(2)  Vater,  De  calculis  in  locis  inusitatis  et  per  vias  insolilas  exclusis. 
Jlaller,  Disput.  cbir.,  T.  1,  p.  29. 

Sandiforl,   Mus.  anat.,  T.  1. 

Ki\mer{  voy.  Gracfe  et  Walter's  Journ.  Bel.  10.  Ï-Ifi.  /j,  p.  6J7  ),  a 
trouve  un  calcul  dans  le  canal  nasal. 
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loppement  d'un  tissu  de  nouvelle  formation  ;  mais  du 
moins  on  peut  remarquer  que  c'est  sur-tout  pendant  les 
inflammations  chroniques  de  l'œil  qu'il  se  manifeste,  et 
qu'il  semble  avoir  pour  siège  de  prédilection  les  mem- 
branes fibreuses  et  séreuses  de  l'organe.  Or,  ne  peut-on 
pas  se  rendre  compte  du  développement  de  ce  tissu  dans 
ces  parties  ,  en  considérant  qu'elles  y  sont  disposées  par 
la  nature  de  leur  texture,  leurmode  dénutrition,  et  leur 
peu  de  vascularité.  Les  matières  déposées  dans  ces  mem- 
branes par  l'inflammation,  ne  peuvent-elles  pas,  en  y 
séjournant,  s'y  épaissir,  s'y  concréter^,  s'y  durcir  plus 
aisément  et  plus  promptement  que  si  elles  se  trouvaient 
sans  cesse  charriées  et  renouvelées  par  la  circulation 
capillaire  d'un  organe  éminemment  vasculaire.  Aussi  les 
ossifications  de  l'oeil  ne  surviennent-elles  pas  dans  la 
conjonctive,  tandis  qu'elles  sont  plus  communes  dans 
les  autres  parties  de  l'organe.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous 
sommes  conduits  a  regarder  l'ossification  des  membranes 
de  l'œil  comme  un  des  résultats  de  l'inflammation  chro- 
nique de  cet  organe. 


CHAPITRE  IIL 


DES  DIVERS  MODES  DE  DÉSORGANISATION  DE    L'OEIL. 


Si  l'œil  est  sous  la  dépendance  de  la  vie  générale  qui 
anime  le  corps  dont  il  constitue  une  partie  importante,  et 
auquel  il  est  lié  par  ses  connexions  intimes  avec  les  cen- 
tres circulatoires  et  nerveux,  il  n'en  a  pas  moins  sa  vitalité 
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particulière;  il  peut  avoir  des  maladies  indépendantes 
du  reste  de  l'économie;  en  un  mot,  il  peut  se  passer  en 
lui  des  phénomènes  de  désorganisation  propres  a  causer 
sa  mort  particulière. 

Si  nous  voulons  réduire  a  leur  plus  simple  expression 
les  affections  de  l'œil  qui  tendent  toujours  à  le  désorga- 
niser, nous  verrons  qu'elles  se  bornent  à  deux  grands 
phénomènes  morbides  ,  X hypertrophie  et  X atrophie. 

§    I.    HYPERTROPHIE. 

Dans  l'hypertrophie  je  comprends  l'hydrophtlialmie, 
le  staphylôme  et  le  cancer  de  l'oeil.  Ces  affections  ont 
en  effet  pour  principe  ou  pour  cause  générale ,  un  sur- 
croît d'activité  vitale  ou  de  force  végétative  dont  les  ef- 
forts et  les  progrès  tendent  sans  cesse  à  détruire  l'oeil  par 
une  augmentation  de  sécrétion  de  ses  humeurs ,  par  une 
exagération  de  développement  de  ses  membranes,  par 
une  nutrition  vicieuse  de  ses  tissus.  Remarquons  bien 
que  je  ne  cherche  point  a  remonter  ici  a  la  cause  de 
cette  hypertrophie ,  elle  se  perd  dans  le  secret  de  la  vie  ; 
je  m'attache  seulement  et  simplement  à  étudier  son 
mode  d'action ,  a  suivre  pas  a  pas  son  travail  et  ses 
effets. 

Si  l'hypertrophie,  ou  le  mouvement  vital  qui  la  consti- 
tue, agit  particulièrement  sur  les  membranes  qui  sécrè- 
tent les  humeurs  de  l'oeil  ,  ces  humeurs  deviennent 
surabondantes,  elles  distendent  outre  mesure  le  globe 
oculaire,  et  produisent  l'hydrophihalmie.  Il  est  rare 
que  cette  hydrophthalmie  soit  simple,  car  la  cause  qui 
la  détermine,  et  qui,  pour  l'ordinaire,  est  une  inflam- 
mation ,  ne  tarde  pas  a  étendre  son  influence  sur  les  au- 
tres parties  de  l'œil,  et  produit,  soit  dans  la  cornée,  soit 
dans  la  sclérotique,  soit  dans  le  corps  çjliaire,  un  déve- 
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loppement  de  tissu,  qui  donne  lieu  a  l'élargissement ,  a 
la  tuméfaction >  a  la  distension  de  ces  membranes,  d'où 
résulte  le  staphylôme  de  la  cornée,  de  la  sclérotique  ou 
du  corps  ciliaire.  Il  est  si  vrai  qu'il  y  a  dans  le  staphy- 
lôme une  véritable  hypertrophie  des  membranes,  et  une 
hypersécrétion  des  humeurs  de  l'œil,  que  ce  fluide  coule, 
pour  ainsi  dire,  sans  cesse  pendant  des  années  entières  et 
se  renouvelle  sans  interruption  ,  à  moins  que  la  maladie 
ne  venant  a  changer  de  nature,  l'oeil  ne  s'affaisse  et  s'a- 
trophie. 

Ainsi  donc^  nous  concevons  la  formation  du  staphy- 
lôme en  admettant  que,  d'une  part,  les  humeurs  de  l'oeil 
sont  sécrétées  en  plus  grande  abondance ,  et  que ,  de 
l'autre,  ses  membranes  reçoivent,  en  se  distendant,  plus 
de  matériaux  de  nutrition,  d'où  résulte  la  facilité  avec 
laquelle  elles  cèdent  a  la  distension,  et  d'où  résulte  en- 
core leur  agrandissement  évident,  et  presque  toujours 
le  bourgeonnement  de  leur  tissu,  et  l'épanchement  entre 
leurs  lames  d'une  matière  concrescible  et  opaque. 

On  pourrait  renouveler,  a  l'occasion  de  l'hydroph- 
ihalmie,  la  question  relative  aux  hydropisies.  Est-elle 
le  résultat  d'un  défaut  d'équilibre  entre  la  sécrétion  et 
l'absorption  du  fluide?  Il  est  difficile  de  répondre  défi- 
nitivement a  cette  question;  mais  cependant  il  est  évi- 
dent que  l'hydropisie  de  l'oeil  est  presque  toujours  l'ef- 
fet d'une  inflammation  aiguë  ou  chronique  y  et  que, 
par  conséquent ,  elle  est  le  résultat  le  plus  ordinaire 
d'une  hypersécrétion  active  des  humeurs  du  globe  ocu- 
laire. La  cause  première  du  défaut  d'équilibre  serait 
donc  ici  du  côté  de  l'appareil  sécréteur. 

Si  l'hyperthrophie  agit  sur  les  membranes  de  l'oeil 
d'une  manière  régulière  et  insensible,  cet  organe  prend 
une  sorte  d'accroissement  normal ,  qui  agit  plutôt  sur 
son  volume  que  sur  sa  forme.  Alors  survient  ce  que  l'on 
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a  désigné  sous  le  nom  de  conicité  de  la  cornée.  Celte 
altération  de  l'organe  de  la  vue  se  développe  par  des 
degrés  insensibles.  Elle  est  d'abord  trop  légère  pour  que 
la  vue  en  soit  sensiblement  altérée;  mais  bientôt  elle 
prend  un  tel  accroissement  ,  qu'elle  offre  un  premier 
degré  de  stapliylôme  (i),  et  trouble  considérablement 
les  fonctions  de  l'organe.  Ainsi  donc,  l'hypertrophie  ne 
serait,  à  proprement  dire,  qu'une  inflammation  lente 
et  chronique,  tendant  sans  cesse,  par  ses  effets,  a  dé- 
sorganiser les  parties  constituantes  du  globe  oculaire. 
On  conçoit  que  cette  hypertrophie  peut  aussi  demeurer 
long-temps  stationnaire ,  et  causer  ce  qu'on  appelle  un 
staphylôme  permanent.  Il  y  a  souvent  alors,  au  centre 
du  staphylôme,  un  pertuis  qui  donne  issue  aux  humeurs 
surabondantes  de  l'œil. 

Une  autre  variété  d'hypertrophie  ,  est  le  cancer  de 
l'œil.  On  en  a  long-temps  méconnu  le  siège  et  la  nature; 
mais  les  travaux  de  Saunders  et  de  MM.  Travers  et 
Wardrop ,  ont  répandu  beaucoup  de  lumière  sur  ce  su- 
jet. Il  est  évident  que  le  cancer  de  l'œil  n'a  pas  son 
siège  exclusivement  dans  une  des  parties  de  l'organe;  il 
peut  toutes  les  envahir  successivement  ou  a  la  fois.  Il 
consiste  en  une  augmentation  de  nutrition  des  diverses 
parties  qui  composent  le  globe  oculaire;  mais  ici,  il  ne 
s'agit  pas  seulement  d'une  simple  augmentation  de  vo- 
lume ,  il  se  développe  en  même  temps  un  travail  mor- 
bide et  désorganisateur  au  sein  des  tissus  qui  perdent 
peu  a  peu  leur  aspect  et  leur  texture  naturelle,  et  par 
leur  confusion,  leurs  adhérences  et  leur  décomposition, 
finissent  par  constituer  une  masse  irrégulière  et  in- 
forme, dont  l'aspect  permet  à  peine  de  reconnaître  l'or- 
gane qui  a  servi  de  noyau  à  cette  désorganisation. 

(à)  Voyez  le  chapitre  du  slaphylômt,  page  3u  ;« 
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Le  cancer  de  l'oeil  revêt  presque  toujours  la  forme 
fongueuse  et  médullaire;  il  peut  commencer  par  toutes 
les  parties  de  l'œil  ,  le  cristallin  seul  excepté  :  ainsi,  on 
le  voit  se  développer  dans  la  rétine,  dans  la  choroïde, 
dans  la  sclérotique.  Quel  que  soit  son  point  de  départ, 
il  commence  par  une  petite  masse  d'apparence  cérébri- 
forme,  lobulée,  qui,  par  son  développement,  repousse 
et  comprime  les  parties  environnantes  ;  il  n'est  pas  rare 
de  voir  les  racines  de  la  tumeur  s'étendre  et  ramper 
dans  l'épaisseur  de  la  sclérotique  ,  que  Ton  voit  en 
quelque  sorte  s'user  et  s'absorber.  D'un  autre  côté  , 
cette  membrane  garde  quelquefois  sa  solidité,  et  forme 
entre  les  lobes  de  la  tumeur,  des  cloisons  qui  conser- 
vent les  formes  et  la  solidité  du  tissu  de  la  sclérotique. 
Il  arrive  souvent  que  le  cancer  se  développe  dans  la 
choroïde  même.  Elle  se  transforme  peu  à  peu  en  une 
masse  irrégulière  qui  remplit  en  grande  partie  le  globe 
de  l'œil ,  et  qui  prend  une  couleur  noire  (  mélanose  de 
l'œil)  ;  le  corps  ciliaire  et  l'iris  peuvent  également  re- 
cevoir le  germe  de  cette  désorganisation,  qui  toujours 
tend  a  pénétrer  dans  les  interstices  des  membranes  en- 
vironnantes, à  les  comprimer,  les  refouler,  les  absor- 
ber, de  sorte  qu'il  arrive  une  époque \m  l'on  a  peine  à 
reconnaître  leurs  traces.  Il  ne  survient,  pendant  tout  ce 
désordre,  ni  ulcérations,  ni  suppuration.  C'est  par  ab- 
sorption que  disparaissent  les  diverses  parties  de  l'œiL 
Lorsque  la  tumeur  a  pris  un  accroissement  considé- 
rable, elle  envahit  les  parties  externes  et  accessoires 
de  l'œil  ;  elle  les  confond  dans  sa  propre  masse,  et  pro- 
duit au  devant  de  l'orbite  une  tumeur  dont  l'aspect 
varie  suivant  la  partie  de  l'œil  sur  laquelle  elle  a  pris 
naissance.  Ainsi,  dit  M.  Weller,  l'aspect  de  la  tumeur 
est  différent  suivant  que  le  mal  a  pour  siège  la  scléro- 
tique, la  choroïde,  l'humeur  vitrée  ou  le  tissu  adipeux 
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Je  l'orbite»  Il  en  est  de  même  pour  la  couleur  et  les 
hémorrhagies.  La  conservation  de  la  forme  des  parties 
et  la  rapidité  de  l'accroissement  de  la  tumeur  varient 
suivant  qu'elle  a  son  siège  dans  le  globe  oculaire  ou  en 
debors.  La  choroïde  fournit  une  tumeur  d'un  bleu  bru- 
nâtre ,  ou  noire;  le  nerf  optique,  une  masse  blanchâtre 
et  médullaire;  la  sclérotique  ,  une  tumeur  irrégulière 
et  évidemment  fibreuse  (i). 

Enfin,  on  sait  que  le  cancer  médullaire  peut  se  dé- 
velopper dans  le  crâne  même,  et  pénétrer  dans  l'orbite 
où  il  enveloppe  le  globe  oculaire  dans  son  travail  de 
désorganisation . 

Il  est  inutile  de  rappeler  ici ,  qu'une  foule  de  compli- 
cations viennent  s'ajouter  a  cette  maladie,  comme  l'hy- 
drophthalmie ,  les  hémorrhagies  ,  l'évacuation  des  hu- 
meurs de  l'œil ,  les  concrétions ,  l'ossification  des 
membranes,  la  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux,  le 
staphylôme ,  les  abcès  des  parties  environnantes  ,  le 
cancer  de  la  glande  lacrymale,  etc.  En  un  mot,  tout  le 
cortège  des  accidents  et  des  lésions  inflammatoires  peut 
ajouter  encore  au  désordre  épouvantable  auquel  l'œil  se 
trouve  en  proie  lorsque  le  cancer  s'empare  de  ses  tissus. 

Quelle  est  la  cause  du  cancer  de  l'œil?  Rien  n'est  plus 
difficile  a  déterminer.  La  seule  remarque  que  nous  puis- 
sions faire,  c'est  que  le  mode  de  développement  de  la 
tumeur  cancéreuse,  semble  consister  dans  une  véritable 
sécrétion  morbide  dont  le  produit  est  la  tumeur  cancé- 
reuse. Il  est  encore  une  remarque  importante  et  digne 
de  toute  l'attention  du  pathologiste ,  c'est  que  cette  tu- 
meur offre  jusqu'à  la  fin,  des  différences  anatomi- 
ques  suivant  son  siège  primitif.  Il  semblerait  donc 
que    ce   serait  mokts    à  l'état  particulier  et   a   la   na- 

(i)    Wtller,  Icônes  ophtli.,   Fasc.  i  ,  p.  f\. 
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tnre  des  fluides,  qti*a  l'état  des  tissus  qui  les  reçoivent, 
que  serait  due  la  dégénération  cancéreuse;  car,  tandis 
que  la  tumeur  naît  à  la  choroïde,  la  sclérotique  qui  l'a- 
voisine ,  la  rétine  qui  lui  est  contiguë,  ne  deviennent  pas 
cancéreuses;  l'une  fournit  des  cloisons  aux  lobules  de 
la  tumeur  ;  l'autre  refoulée,  amincie,  et  réduite  au  plus 
petit  volume,  se  laisse  encore  long-temps  reconnaître  au 
milieu  de  la  désorganisation  de  l'œil.  Si  le  sang ,  par 
exemple,  charriait  les  matériaux  du  cancer,  il  les  por- 
terait aussi  bien  dans  toutes  les  parties  de  l'œil  qu'ex- 
clusivement dans  une  seule.  Ces  considérations  me  pa- 
raissent propres  a  jeter  quelque  jour  sur  la  nature  des 
affections  cancéreuses  ,  dont  la  cause  principale  se  dé- 
robe encore  a  nos  recherches,  et  qui,  dans  le  cas  dont 
il  s'agit,  semblerait  plutôt  être  une  affection  des  tissus , 
que  le  résultat  d'une  altération  des  fluides. 

§   Iï.     ATHOPHIE. 

La  désorganisation  la  plus  simple  et  la  moins  doulou- 
reuse qui  puisse  anéantir  l'œil  ,  est,  suivant  moi,  son 
atrophie. 

L'atrophie  de  l'œil  consiste  dans  la  disparition  suc- 
cessive des  différentes  parties  qui  le  composent. L'exem- 
ple le  plus  simple  de  cet  état  morbide  est  l'atrophie  que 
présente  l'œil  après  avoir  été  vidé ,  soit  par  une  opéra- 
tion ,  soit  par  une  ulcération  ou  par  une  plaie  faite  acci- 
dentellement :  le  globe  de  l'œil  s'affaisse,  ses  membranes 
appliquées  les  unes  sur  les  autres]  diminuent  d'épaisseur 
et  d'étendue,  enfin  ,  toutes  les  parties  constituantes  de 
l'œil  se  réduisent  en  une  petite  masse  agglomérée  et 
cachée  au  fond  de  l'orbite.  Dans  ce  cas,  il  est  évident 
que  l'œil  s'est  atrophié,  parce  que  ses  humeurs  ont  été 
évacuées,    et  l'expérience  est  si  concluante,  qu'on  peut 
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dire  que   l'évacuation   de  l'œil  est  ici  la   cause   de   soi) 
atrophie. 

Si  nous  partons  de  ce  fait,  dont  l'évidence  estfrappante, 
pour  nous  éclairer  dans  les  cas  où  la  cause  de  l'atrophie 
est  moins  apparente,  nous  pourrons  sans  doute  répan- 
dre sur  ce  sujet  quelque  lumière.   En  effet,  après  cer- 
taines inflammations  chroniques  qui  ont  laissé  des  traces 
plus  ou  moins  profondes  sur  la  cornée ,  l'iris  ou  la  sclé- 
rotique ,  on  voit  l'œil  s'atrophier ,  bien  que  ses  humeurs 
ne  soient  pas  écoulées.  Cependant,  le  premier  effet  de 
cette  atrophie  est  la  diminution  des  humeurs  de  l'oeil,  et 
si  elles  n'ont  pas  d'issue  au  dehors,  il  faut  donc  que  la 
cause  de  leur  diminution  et  même  de  leur  disparition , 
soit  dans  l'organe  lui-même.  Nous  trouverons,  en  effet, 
cette  cause  dans  l'une  des  propriétés  vitales  dont  l'œil 
est  doué  :  on  sait  que    le  phénomène  de  l'absorption 
existe  au  plus  haut  degré  dans  l'œil,  puisque  c'est  par 
lui  que  l'on  voit  disparaître  les  cristallins  les  plus  durs. 
Or,  n'est-il  pas  possible  que ,  par  suite  de  l'inflammation 
chronique  dont  l'œil  a  été  plus  ou  moins  long-temps  le 
siège,  l'équilibre  de  ses  propriétés  vitales  soit  détruit 
au  point  que  l'une  ait  la  prédominance  sur  l'autre?  Nous 
avons-vu   dans  l'hydrophthalmie  et  le  staphylôme  une 
hypersécrétion  des  humeurs  de  l'œil  et  une  hypertrophie 
de  ses  membranes.  Eh  bien,  ne  peut-on  pas  admettre 
que  le  contraire  ait  lieu  dans  le  cas  dont  il  s'agit  :  la  force 
de  résorption  devient  a  son  tour  prédominante;  c'est  par 
elle  que  disparaissent  d'abord  les  humeurs  que  leur  flui- 
dité rend  plus  propres  a  être  absorbées,  puis  le  cristal- 
lin ,  la  rétine,  la  choroïde,  et  enfin,  il  ne  reste  bientôt 
plus  que  la  sclérotique  et  la  cornée  qui  résistent  les  der- 
nières et  qui  toujours  forment  le  noyau  du  tubercule 
qui  remplace  ordinairement  l'œil  atrophié. 

Pendant  que  le  globe  oculaire  se  détruit,  toutes  les 
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parties  qui  lui  sont  contiguës  se  détruisent  elles-mêmes. 
Les  muscles  livrés  a  l'inaction  s'affaiblissent,  ets'effacent 
pour  ainsi  dire  dans  le  tissu  adipeux  de  l'orbite,  les 
paupières  tombent  immobiles  au  devant  de  la  cavité 
orbitaire,  et  le  nerf  optique  s'amincit,  s'aplatit,  se 
plisse  en  zig-zag,  se  ramolit  ou  disparaît  presque  en  to- 
talité. Ces  divers  états  du  nerf  optique  dans  le  cas  d'atro- 
phie de  l'œil  ont  été  observés  par  Allait  Burns  (  War- 
drop,\oc.  cit.,  p.  162),  BichatÇAruxt.  descripf.,  vol.  3, 
p.  i53),  A/orgttgTu  (Epist.  XIII,  art.  29),  Bonet  (  Se- 
pulchretum  anatomicum). 

Ainsi  donc,  l'atrophie  de  l'œil  serait,  selon  moi,  le 
résultat  de  l'absorption  des  humeurs  de  l'œil,  et  cette 
absorption  serait  due  à  un  surcroit  d'activité  dans  cette 
propriété  vitale  ;  ce  serait  le  phénomène  morbide  direc- 
tement opposé  au  staphylôme  et  a  l'hydrophthalmie,  que 
je  regarde  comme  des  résultats  d'une  véritable  hyper- 
trophie, et  d'une  augmentation  de  sécrétion.  On  demain 
dera  sans  doute  comment  l'inflammation  chronique,  qui 
cause  souvent  l'hypertrophie,  produit  aussi  l'atrophie. 
Je  ne  puis  rendre  compte  de  cette  apparente  contra- 
diction, qu'en  faisant  observer  que  tous  les  jours  la 
nature  produit,  dans  l'économie,  des  effets  différents, 
avec  des  causes  identiques   en  apparence. 

Si  l'on  voulait  chercher  la  cause  de  l'atrophie  de  l'œil 
dans  l'oblitération  de  l'artère  ophthalmique,  on  se  ver- 
rait contraint  d'abandonner  cette  idée,  en  considérant 
que  presque  toujours  on  trouve  l'artère  ophthalmique 
intacte  malgré  l'atrophie  de  l'oeil;  j'en  ai  rapporté  un 
exemple  au  commencement  de  ce  travail.  Si,  d'un  autre 
côté,  on  supposait  que  la  destruction  du  nerf  optique  ou 
sa  paralysie,  fussent  la  cause  de  l'atrophie  de  l'œil,  il 
faudrait  encore  abandonner  cette  opinion  ;  car  des  faits 
authentiques  prouvent  que  l'œil  peut  demeurer  parfai- 
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tement  sain  malgré  la  destruction  du  nerf  optique.  Dans 
l'amaurose  ,  par  exemple ,  les  yeux  sont  souvent  remar- 
quables par  leur  beauté,  malgré  la  paralysie  de  la  rétine 
et  du  nerf  optique.  Morgagni,  que  Ton  invoque  toujours 
comme  une  puissante  autorité  ,  a  trouvé  le  nerf  optique 
d'un  œil  parfaitement  sain,   décoloré  et  aplati  comme 
wn  ruban  (Epist.  LXIII,  art.  8).  Si  Ton  rencontre  si 
souvent  l'atrophie  du  nerf  optique  en  même  temps  que 
l'atrophie  de  l'œil,   c'est  que  ce  nerf  a  été  réduit  a  cet 
état  par  suite  de  son  inaction  et  de  son  inutilité.   Il  est 
donc  beaucoup  plus  rationnel  d'admettre  l'excès  de  la 
force  d'absorption  dont  l'œil  est  doué,  comme  la  cause 
la  plus  probable  et  la  plus  évidente  de  son  atrophie  (i). 
L'œil  se  désorganise ,  se  détruit  et  s'atrophie  encore 
dans  une  autre  circonstance.   Lorsque  l'inflammation 
ulcéreuse  s'empare  de  ses  tuniques,  elle  les  réduit  en 
suppuration  jusqu'à   ce  que  l'orbite  soit ,   pour  ainsi 
dire,  entièrement  vide;  c'est  ce  que  l'on  a  désigné  sous 
le  nom  de  phthisie  de  Voèil.  On  a  particulièrement  ob- 
servé cette  espèce  d'atrophie  dans  l'ophthalmie  d'Egypte, 
l'ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés,  et  l'ophthalmie 
vénérienne. 

On  doit  encore  regarder  comme  un  des  modes  de  dé- 
sorganisation de  l'œil,  sa  gangrène.  —  Elle  est  assez  rare 
pour  le  globe  oculaire  lui-même  ,  mais  elle  est  plus 
commune  pour  les  paupières,  que  l'on  voit  tomber  en 
sphacèle  après  de  graves  inflammations,  tels  que  l'éry- 
sipèle ,  la  gangrène  de  la  bouche ,  les  ulcères  vénériens, 
les  abcès  de  l'orbite  ;  on  remarque  même  quelquefois 
que  le   globe   de  l'œil    demeure    intact   au  milieu  des 

(i)  La  force  de  résorption  du  globe  oculaire  a  e'te  de'montre'e ,  avec 
autant  de  talent  (jue  de  ve'rité  ,  par  M.  Weller  ,  dans  son  ouvrage  inti- 
tule' Icônes  Ophthalmologictè  ,  etc.,  cliap.  i.  Pauca  de  abundantid 
rcsQrptionis  bulbi  ocuil. 
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ravages  causés  dans  l'orbite  par  les  progrès  de  la  gan- 
grène. J'ai  vu  une  ophthalmie  violente  survenir  à  la 
suite  d'un  éclat  de  pièce  d'artifice.  La  cornée  se  gan- 
grena \  il  se  forma  une  escarre,  dont  la  chute  donna  lieu 
a  l'évacuation  des  humeurs  de  l'oeil,  et  a  son  atrophie. 


Je  termine  ici  le  tableau  des  lésions  et  des  altérations 
auxquelles  le  globe  de  l'oeil  est  exposé.  Elles  sontsi  nom- 
breuses et  si  diverses  ,  qu'on  pourrait  dire  que  l'ana- 
tomie  pathologique  de  l'oeil  est  un  abrégé  de  l'anatomie 
pathologique  du  corps  humain. 
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